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Ce projet de recherche porte sur les facteurs associés à la présence de 
symptômes dépressifs à l’adolescence chez des enfants présentant des problèmes de 
comportement à l’enfance, ainsi qu’à l’effet modérateur du genre. Les problèmes de 
comportement sont fréquents chez les enfants et ceux qui en présentent sont plus à 
risque de développer des symptômes dépressifs. Si ces deux types de problèmes 
entraînent chacun leur lot de conséquences, lorsque les enfants présentent ces deux 
problèmes en cooccurrence, l’impact négatif sur leur fonctionnement personnel et 
social à court et à moyen terme semble encore plus important. D’où l’intérêt de mettre 
en lumière les différents facteurs impliqués dans l’apparition de symptômes dépressifs 
chez des enfants présentant des problèmes de comportement afin d’orienter les 
interventions leur étant offert.   
 
Le premier chapitre porte sur la définition et la prévalence des problèmes de 
comportement et de la dépression, ainsi que sur les conséquences associées à chacune 
de ces problématiques et à leur cooccurrence. Ensuite, le modèle explicatif du 
développement des symptômes dépressifs chez les enfants ayant des problèmes de 
comportement de Patterson et Capaldi (1990), le seul traitant spécifiquement de cette 
question, sera brièvement exposé. En prenant appui sur ce modèle, la question 
préliminaire de recherche qui a permis d’orienter la recension des écrits sera ensuite 
présentée. Le deuxième chapitre concerne la démarche de recension, la synthèse des 
informations recensées, ainsi que les objectifs poursuivis. La méthodologie de la 
présente étude sera précisée dans le troisième chapitre et les résultats qui en découlent 
seront exposés dans le quatrième chapitre. Enfin, la discussion sera présentée dans le 




1. LES PROBLÈMES DE COMPORTEMENT : DÉFINITION, PRÉVALENCE ET 
CONSÉQUENCES  
 
Lorsqu’il est question de problèmes de comportement, plusieurs chercheurs 
réfèrent à la présence de symptômes associés au trouble oppositionnel avec provocation 
(TOP), ou au trouble des conduites (TC) (Wolff et Ollendick, 2006; King, Waschbusch, 
Frankland, Andrade, Thurston, McNutt, Terrio, 2005; Arcelus et Vostanis, 2005). Ces 
troubles, survenant fréquemment ensemble (Lapalme et Déry, 2010), sont parmi les 
problématiques comportementales les plus fréquemment rencontrées chez les enfants 
et les adolescents (King et al., 2005; Wolff et Ollendick, 2006; Arcelus et Vostanis, 
2005). Le TOP est principalement caractérisé par un regroupement de symptômes sous 
trois dimensions : 1) l’humeur colérique ou l’irritabilité, 2) les comportements 
d’opposition et de défiance et 3) la vengeance ou la rancune (American Psychiatric 
Association, APA, 2013). Quant au TC, il réfère à la présence de comportements 
antisociaux répétitifs et persistants par lesquels les droits d’autrui et les normes sociales 
sont violés. Ce trouble se caractérise aussi par la présence de comportements 
d’agressivité, telles l’agression physique envers autrui ou la cruauté envers les 
animaux, ou encore par des comportements non agressifs comme le vol, le mensonge 
et le bris de règles (APA, 2013).  
 
La prévalence du TOP dans la population générale varie entre 1% et 11% avec 
une prévalence moyenne estimée à environ 3,3% (Canino, Polanczyk, Bauermeister, 
Rohde, Frick, 2010), les taux variant selon l’âge et le sexe des enfants. La prévalence 
du TC affecterait en moyenne 4% des enfants, les taux variant de 2% à 10% (Costello, 
Egger, Angold, 2005). Ces problèmes de comportement seraient les problématiques les 
plus fréquemment rencontrées, affectant de 33% à 75% des enfants cliniquement 




Les premiers symptômes du TOP se manifestent généralement à l’âge 
préscolaire et surviennent rarement plus tard qu’au début de l’adolescence (Rowe, 
Maughan, Moran, Ford, Briskman, Goodman, 2010). Les manifestations de ce trouble 
semblent demeurer constantes au cours du développement et entraînent des risques de 
développer d’autres troubles en cooccurrence, dont la dépression (APA, 2010). Il 
semblerait que ce soit les symptômes de nature plus affective du TOP, c’est-à-dire ceux 
liés à l’humeur colérique ou l’irritabilité, qui soient davantage associés au risque de 
développer des difficultés émotionnelles, telle la dépression (Stringaris et Goodman, 
2009). Le TC, quant à lui, survient à deux moments, soit à l’enfance, soit à 
l’adolescence (APA, 2013). Les individus dont le trouble apparaît à l’enfance ont un 
pronostic plus sombre, sont plus susceptibles de présenter le trouble de façon 
persistante jusqu’à l’âge adulte et présentent un risque plus élevé de futurs 
comportements criminels et d’abus de substance, contrairement aux individus dont le 
trouble apparaît à l’adolescence (Burke, Waldman, Lahey, 2010). Le TC positionne 
aussi l’individu à risque de développer des troubles en cooccurrence au cours du 
développement, dont la dépression (Kim-Cohen et al., 2003; Nock et al., 2006 dans 
APA, 2013). Il semblerait que le risque de développer de la dépression soit encore plus 
grand pour les filles. À l’adolescence, les filles présentent un taux de dépression de 
deux à trois fois plus élevé que les garçons, tel qu’identifié dans la population générale 
et auprès d’échantillons cliniques (Zahn-Waxler, Shirtcliff, Marceau, 2008). Aussi, la 
dépression serait plus sévère et de plus longue durée chez les filles que les garçons 
(Keenan et Hipwell, 2005).  
 
Lorsqu’ils ne sont pas traités, les enfants qui présentent des problèmes de 
comportement sont susceptibles de vivre du rejet par les pairs, des difficultés 
académiques et des difficultés à s’entendre avec les parents et les enseignants 
(Reinecke, 1995). Plus encore, il arrive souvent qu’à l’âge adulte ces individus vivent 
des difficultés financières et d’insertion au travail, un haut taux d’accidents de la route, 
des problèmes familiaux, des comportements antisociaux, ainsi que des problèmes de 
l’humeur, dont des épisodes dépressifs récurrents (Waschbusch, 2002).  
9 
 
2. LA DÉPRESSION : DÉFINITION, PRÉVALENCE ET CONSÉQUENCES 
 
La dépression se définit par la présence de tristesse, de vide intérieur ou d’une 
humeur irritable accompagnés de changements somatiques et cognitifs qui affectent 
significativement le fonctionnement de l’individu (APA, 2013). Les changements 
somatiques et cognitifs associés à la dépression peuvent résulter en une perte d’appétit, 
de l’insomnie ou de l’hypersomnie, une diminution marquée de l’intérêt ou du plaisir 
pour la majorité des activités quotidiennes, des difficultés de concentration, ainsi qu’un 
sentiment de culpabilité intensifiée (APA, 2013). Chez les enfants et les adolescents, 
l’humeur est plutôt marquée par l’irritabilité que par la tristesse (APA, 2013), ce qui 
peut s’apparenter à certaines manifestations du TOP. 
 
 Le taux de la dépression augmente considérablement de l’enfance à 
l’adolescence, ce qui laisse croire qu’elle se manifeste davantage à cette période 
développementale (Ingoldsby, Kohl, McMahon, Lengua, 2006). Le taux de prévalence 
à l’enfance dans la population générale est difficile à établir (APA, 2013). Basés sur 
les taux de présence d’irritabilité chronique et sévère, qui est la principale manifestation 
de la dépression chez les enfants, les taux varient entre 2% et 5% chez les enfants 
(Brotman et al., 2006 dans APA, 2013), contrairement à l’adolescence où le taux de 
prévalence varie de 14% à 20% (Kessler, Avenevoli et Merikangas, 2001 dans Keenan 
et Hipwell, 2005).  Bien qu’il n’y ait pas de différence significative dans le taux de la 
dépression entre les garçons et les filles à l’enfance, le taux de la dépression est deux 
fois plus élevé chez les filles que chez les garçons à l’adolescence (Ingoldsby et al., 
2006). Il semblerait donc que l’âge et le sexe soient des éléments qui font varier la 
présence de la dépression chez les enfants et les adolescents.   
 
 La dépression entraîne d’importantes conséquences sur le plan du 
fonctionnement adaptatif, notamment des difficultés sur le plan des relations sociales, 
des difficultés académiques et des problèmes de consommation (Ingoldsby et al., 
2006). La dépression à l’adolescence positionne aussi l’individu à risque plus élevé de 
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dépression majeure à l’âge adulte, et donc de présenter des épisodes dépressifs 
récurrents (Patterson et Capaldi, 1990).    
 
3. LA COOCCURRENCE ENTRE LES PROBLÈMES DE COMPORTEMENT ET 
LA DÉPRESSION 
 
La relation entre les problèmes de comportement et la dépression a, à maintes 
reprises, été traitée dans les études (Reinecke, 1995; Arcelus et Vostanis, 2005; Zahn-
Waxler et al., 2008; Wolff et Ollendick, 2006) et il semblerait qu’un important 
pourcentage d’adolescents cliniquement référés manifeste des symptômes appartenant 
aux deux troubles (Reinecke, 1995). En terme de cooccurrence simultanée, c’est-à-dire 
la présence de deux troubles ou plus survenant au même moment chez un individu 
(Angold, Costello, Erkanli, 1999), le taux de cooccurrence de la dépression et des 
troubles de comportement serait de plus de 50% à l’adolescence (Green et al., 2002 
dans Wolff et Ollendick, 2006; Ingoldsby et al., 2006). Les études épidémiologiques 
suggèrent que le taux de cette cooccurrence augmente considérablement au cours du 
développement (Reinecke, 1995) et que le pic est observé au milieu de l’adolescence 
(Wolff et Ollendick, 2006), à la période où la prévalence de la dépression augmente de 
façon importante (Ingoldsby et al., 2006). De plus, sans surprise, la cooccurrence 
simultanée des problèmes de comportement avec la dépression est plus élevée chez les 
filles que chez les garçons. Bien que les filles soient moins susceptibles que les garçons 
de présenter des problèmes de comportement, lorsqu’elles en présentent, elles sont plus 
à risque de présenter des symptômes dépressifs (Zahn-Waxler et al., 2008). 
 
Comme il a été mentionné, les problèmes de comportement et la dépression sont 
chacun associés à d’importantes difficultés d’adaptation. Combinées ensemble, ces 
problématiques peuvent exacerber les effets des conséquences de chacune d’elles et 
contribuer à un niveau plus élevé de difficultés psychosociales dans plusieurs sphères 
de fonctionnement (Wolff et Ollendick, 2006). En effet, cette cooccurrence apporte 
d’importantes répercussions sur l’intensité des difficultés de fonctionnement et nous 
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signale un profil clinique grandement plus problématique (Reinecke, 1995). Par 
exemple, les adolescents présentant les deux troubles seraient plus à risque de présenter 
des épisodes dépressifs récurrents (Reinecke, 1995), de montrer une plus faible 
réceptivité au traitement pharmacologique de la dépression (Reinecke, 1995) et de 
manifester un plus grand nombre de difficultés au plan des habiletés sociales et de la 
résolution de problème que les adolescents présentant uniquement l’un ou l’autre de 
ces troubles (Reinecke, 1995). De plus, comparativement aux enfants présentant 
uniquement de la dépression ou uniquement des problèmes de comportement, ceux 
présentant ces deux troubles en cooccurrence sont significativement plus enclins à 
recevoir des services, ont un plus faible fonctionnement global, ont davantage de 
problèmes académiques et sont plus à risque de tentatives de suicide (Wolff, Ollendick, 
2006).  
 
Considérant l’intensification des difficultés dues à la cooccurrence de ces deux 
types de problématique, il est primordial d’être en mesure d’identifier les facteurs de 
risque associés à son développement, afin de planifier des cibles d’intervention 
efficientes dans le traitement de cette problématique.  
 
4. LE MODÈLE EXPLICATIF DU DÉVELOPPEMENT DE LA DÉPRESSION 
CHEZ LES ENFANTS PRÉSENTANT DES PROBLÈMES DE COMPORTEMENT  
 
Il existe différents modèles explicatifs du développement des problèmes de 
comportement antisociaux chez les enfants (Moffitt, 1993; Lahey, Waldman, 
McBurnett, 1999; Lahey et Waldman, 2003; Patterson, 1986) qui permettent de mettre 
en lumière les différents facteurs et les interactions en jeu dans le développement de 
ces problèmes. Il existe aussi des modèles qui tentent d’expliquer les facteurs impliqués 
dans le développement de la dépression à l’adolescence (Hankin et Abramson, 2001; 
Nolen-Hoeksema et Girgus, 1994). Toutefois, il semblerait que le seul modèle 
permettant l’explication du développement des symptômes dépressifs chez des enfants 
présentant des problèmes de comportement est celui de Patterson et Capaldi (1990). Ce 
12 
 
modèle, reconnaissant les vulnérabilités individuelles et familiales impliquées dans le 
développement des problèmes de comportement, précise certains facteurs individuels 
et sociaux qui plus tard dans le développement, expliqueraient l’apparition de la 
dépression. 
 
La figure 1 illustre le modèle de Patterson et Capaldi (1990), lequel a été 
modifié afin d’y intégrer l’influence d’autres facteurs impliqués dans les modèles 
portant sur le développement des comportements antisociaux (Moffitt, 1993; Lahey, 
Waldman, McBurnett, 1999; Lahey et Waldman, 2003; Patterson, 1986). La première 
section du modèle illustre trois principales composantes qui contribuent au 
développement des comportements antisociaux, qui réfèrent aux différentes 
manifestations du TOP et du TC. Selon le modèle proposé, l’environnement familial, 
défini entre autres par le statut socio-économique, les pratiques éducatives et les 
différents stress familiaux exacerbent les caractéristiques individuelles de l’enfant qui 
le prédisposent à des difficultés comportementales, telles la présence d’un tempérament 
difficile, une faible tolérance à la frustration et l’impulsivité. Ces caractéristiques 
présentes chez l’enfant affectent la relation parent-enfant et risquent de lui faire vivre 
du rejet parental. Le rejet parental a finalement lui aussi une influence sur 
l’environnement familial, affectant plus particulièrement les pratiques éducatives. Le 
rejet du parent peut augmenter le risque d’avoir davantage recours à des pratiques 
éducatives coercitives ou encore à se désengager de la relation avec son enfant. Le rejet 
parental et les difficultés individuelles présentent chez l’enfant risquent aussi de faire 
augmenter le niveau de stress au sein de la famille. Cette chaîne interactive contribue 
donc à l’apparition des comportements antisociaux chez les enfants.  
 
Dans la deuxième section du modèle, Patterson et Capaldi (1990) proposent 
trois variables médiatrices dans le développement des symptômes dépressifs chez les 
enfants qui présentent des problèmes de comportement. D’abord le rejet social, qui se 
définit par la perte de soutien de l’environnement social, ainsi que par le rejet parental 
et par les pairs. Ensuite les difficultés académiques, définies par différents échecs 
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scolaires à différents niveaux et finalement, la faible estime de soi. Plus précisément, 
les différentes difficultés présentes chez les enfants qui ont des comportements 
antisociaux, telles l’agressivité physique et verbale, les attributions d’intention hostile 
et les difficultés sur le plan des habiletés sociales provoquent le rejet des pairs et des 
adultes présents dans l’entourage, ainsi que la perte du soutien de l’environnement 
social (parent, enseignant, amis). En ajout à ces difficultés, ces enfants sont aussi 
caractérisés entre autres, par l’impulsivité et des difficultés relationnelles avec les 
figures d’autorité, ce qui ne favorise pas un contexte d’apprentissage propice. Ces 
enfants sont donc à risque de présenter des difficultés académiques. L’ensemble de ces 
difficultés sociales et académiques entraîne une faible estime de soi chez ces enfants, 
qui est reconnue comme étant un important précurseur de la dépression (Patterson et 
Capaldi, 1990). Ce sont donc là les trois variables médiatrices identifiées par le modèle 
de Patterson et Capaldi (1990) qui expliqueraient le développement de la dépression 







1Figure 1 : Modèle explicatif de Patterson et Capaldi (1990) 
 
5. LA QUESTION PRÉLIMINAIRE DE RECHERCHE  
 
Les problèmes de comportement sont donc reconnus comme étant l’une des 
problématiques les plus fréquemment rencontrées chez les enfants et un nombre 
important d’entre eux développeront aussi de la dépression dans leur trajectoire 
développementale, cette séquence étant encore plus fréquente chez les filles.  
 
                                                          
1 Cette figure est une version modifiée du modèle de Patterson et Capaldi (1990) afin d’y intégrer les 
facteurs de risque des comportements antisociaux (Moffitt, 1993; Lahey et al., 1999; Lahey et Waldman, 
2003; Patterson, 1986) 
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Bien que le modèle propose d’importants facteurs dans le développement de la 
dépression chez les enfants qui présentent des problèmes de comportement, ce modèle 
a été construit à partir d’études réalisées auprès des garçons uniquement (Patterson et 
Capaldi, 1990). Est-ce que les études empiriques portant sur l’étude des facteurs 
associés au développement de la dépression chez les enfants ayant des troubles de 
comportement permettent de reconnaitre l’influence des facteurs identifiés par le 
modèle explicatif de Patterson et Capaldi (1990) ? Mais encore, les facteurs identifiés 
dans le modèle de Patterson et Capaldi (1990) s’appliquent-ils pour les filles aussi, ou 
ont-ils la même influence auprès des filles qu’auprès des garçons ? Une recension des 
écrits sera donc réalisée d’abord dans le but de valider empiriquement le modèle, et 









LA RECENSION DES ÉCRITS 
 
 
1. LA MÉTHODE DE RECENSION  
 
 Dans le but de répondre à la question préliminaire de recherche énoncée 
précédemment, une recherche bibliographique a été effectuée auprès de deux 
principales banques de données traitant des problématiques de santé mentale, soit 
PsyINFO et Medline. Afin de trouver des études pertinentes, les mots clés oppositional 
defiant disorder* or conduct disorder* or disruptive disorder* or disruptive behavior* 
or disruptive problem* or conduct problem* or behavior problem* ont été utilisés pour 
cerner le concept « problèmes de comportement ». Ensuite, les mots clés depression* 
or, depressive disorder* or, mood disorder* or, disruptive mood or, affective 
disorder* ont été utilisés pour définir le concept «  symptômes dépressifs ». Les mots 
clés correlate* or etiology or factor* ont ensuite permis d’inclure le concept « facteurs 
de risque ». Finalement, les mots clés child* or adolescent* ont été utilisés afin 
d’obtenir des études réalisées auprès de cette population.  
 
Une fois les doublons retirés entre les deux banques de données, un total de 246 
articles a été obtenu à partir de ces mots clés. Après la lecture des résumés et parfois 
des articles au complet, plusieurs articles ont été exclus selon des critères d’exclusion 
préalablement identifiés. Étant donné qu’il n’y avait aucune recension des écrits traitant 
spécifiquement du sujet pour orienter la recension, ce sont seulement les études 
primaires qui ont été sélectionnées. Ont été exclus tous les articles qui ne sont pas en 
français ou en anglais, ainsi que les articles qui ont plutôt pour objectif l’évaluation de 
programme, l’efficacité d’une intervention, la validité d’un questionnaire ou l’étude 
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d’une prévalence. Ont aussi été exclues les études qui vérifiaient le caractère prédictif 
de la dépression sur une autre problématique (e.g. la consommation de psychotropes, 
le suicide, l’anxiété, le trouble bipolaire, les problèmes de comportement, la stabilité 
du TDAH, les problèmes de sommeil, l’utilisation de services, etc.). De plus, 
lorsqu’une étude traitait d’un facteur de risque très spécifique, tels l’indice de masse 
corporelle, la pression sanguine, la discrimination raciale, ou encore lorsque l’étude 
était faite auprès d’une population trop spécifique, par exemple, auprès d’enfants 
épileptiques, ayant le syndrome Gilles de la Tourette ou présentant une déficience 
intellectuelle, l’étude était également exclue. Étant donné que la question de recherche 
s’intéresse aux facteurs de risque identifiés par le modèle de Patterson et Capaldi 
(1990), donc ceux associés aux symptômes dépressifs chez des enfants qui présentent 
des problèmes de comportement, les études qui investiguaient les facteurs de risque 
associés à chacune des problématiques séparément sans tenir compte de leur 
cooccurrence n’étaient pas retenues. Aussi, considérant l’objectif de déterminer 
l’influence des facteurs auprès des filles, toutes les études ayant un échantillon de 
garçons seulement furent exclues. Toutefois, celles composées d’un échantillon de 
filles uniquement furent retenues, afin de documenter davantage les facteurs étudiés 
pour ce genre. 
 
Suite à l’application de ces critères d’inclusion et d’exclusion, seulement neuf 
articles sont retenus pour faire l’objet de la présente recension. Les grilles résumées de 
chacune de ces études se retrouvent aux annexes A et B de ce document. Les 
caractéristiques méthodologiques de ces études, ainsi que les résultats obtenus sont 
présentés dans la prochaine section.   
 
2. LES CARACTÉRISTIQUES DES ÉTUDES RECENSÉES 
 
La démarche de recherche documentaire a permis de répertorier quatre études 
parmi les neuf retenues qui utilisent un devis de type transversal (Ezpeleta et al., 2005; 
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Kopp et Beauchaine, 2006; 2Rockhill et al., 2009; Rowe et al., 2006), c’est-à-dire 
qu’elles ont pris la mesure de la dépression, des problèmes de comportement et des 
facteurs de risque au même moment. Les résultats de ces études ne donnent donc pas 
d’informations sur les facteurs qui prédisent la dépression dans le temps, mais 
permettent plutôt d’identifier les facteurs qui caractérisent plus spécifiquement les 
enfants qui présentent les deux troubles en même temps. Parmi ces quatre études 
transversales, trois comparent des groupes selon la présence de dépression seule, de 
trouble de comportement seul, ou de cooccurrence de ces deux troubles (Ezpeleta et 
al., 2005; Kopp et Beauchaine, 2006;  Rockhill et al., 2009) avec parfois l’ajout d’un 
groupe témoin (Kopp et Beauchaine, 2006; Rockhill et al., 2009). La quatrième étude 
transversale, celle de Rowe et al. (2006), étudie plutôt l’association entre certains 
facteurs présents à l’adolescence et la sévérité des symptômes dépressifs et des 
problèmes de comportement, sans comparaison de groupes.  
 
Parmi les neuf études répertoriées, cinq études utilisent plutôt un devis de type 
longitudinal (Burke et al., 2010; Nilsen et al., 2005; Evelien et al., 2011; Chen et 
Simons-Morton, 2009; Fanti et Henrich, 2010). Parmi celles-ci, quatre études ont pris 
la mesure des problèmes de comportement, de la dépression et des prédicteurs à tous 
les temps de mesure (Burke et al., 2010; Evelien et al., 2011; Fanti et Henrich, 2010; 
Chen et Simons-Morton, 2009), tandis que l’étude de Nilsen et al. (2005) a pris la 
mesure des problèmes de comportement et des prédicteurs à l’enfance et la mesure de 
la dépression à l’adolescence. Dans l’ensemble, ces études ont l’avantage de permettre 
d’obtenir des informations sur la séquence développementale des problèmes de 
comportement et de la dépression et de vérifier les liens de prédictions de la dépression 
dans le temps. Parmi l’ensemble de ces études longitudinales, deux études comparent 
quatre groupes, soit la présence de dépression seule, de troubles de comportement seul, 
de cooccurrence de ces deux troubles ou d’absence de ces deux troubles (Fanti et 
Henrich, 2010; Chen et Simons-Morton, 2009).   L’utilisation d’un groupe témoin dans 
                                                          




l’ensemble des études qui comparent des groupes permettra d'examiner si par exemple, 
le groupe « cooccurrent » se distingue davantage des autres groupes par rapport au 
groupe témoin. Enfin, l’ensemble des études répertoriées permet d’un côté de 
documenter les facteurs associés à la cooccurrence simultanée (Kopp et Beauchaine, 
2006; Rockhill et al., 2009; Ezpeleta et al., 2005; Rowe et al., 2006) et de documenter 
les facteurs associés à la cooccurrence successive (Burke et al., 2010; Nilsen et al., 
2005; Evelien et al., 2011; Chen et Simons-Morton, 2009; Fanti et Henrich, 2010).  
 
Les principales caractéristiques méthodologiques des études recensées sont 
illustrées dans le tableau 1. Uniquement les caractéristiques qui apparaissent plus 
pertinentes seront discutées ici. Concernant le type d’échantillon, une étude seulement 
a été effectuée auprès d’un échantillon clinique (Ezpeleta et al., 2005), alors que les 
huit autres ont été effectuées auprès d’échantillons populationnels (Kopp et 
Beauchaine, 2006; Rockhill et al., 2009; Fanti et Henrich, 2010; Chen et Simons-
Morton, 2009; Evelien et al., 2011; Rowe et al., 2006; Nilsen et al., 2005; Burke et al., 
2010). Sachant que la prévalence des troubles de santé mentale est beaucoup plus faible 
dans une population générale et considérant que la majorité des études recensées ont 
formé leur échantillon à partir de la sévérité des problèmes et non selon l’absence ou 
la présence de trouble (Burke et al., 2010; Evelien et al., 2011; Nilsen et al., 2013; 
Rowe et al., 2006; Chen et Simons-Morton, 2009; Fanti et Henrich, 2010; Rockhill et 
al., 2009), on peut se questionner sur le nombre suffisant d’enfants présentant 
réellement des problèmes de comportement et des symptômes dépressifs dans ces 
études. Ainsi, les résultats de ces études quant aux facteurs associés à la présence 
possible de symptômes dépressifs chez des enfants qui n’en présentent peut-être pas 
doivent être interprétés avec nuances.  
 
Tous les échantillons des études sont composés de garçons et de filles (Ezpeleta 
et al., 2005; Kopp et Beauchaine, 2006; Rockhill et al., 2009; Fanti et Henrich, 2010; 
Chen et Simons-Morton, 2009; Evelien et al., 2011; Rowe et al., 2006; Nilsen et al., 
2005)  à l’exception de l’étude de Burke et al. (2010) qui est constituée de filles 
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uniquement. Malgré cela, seulement cinq études sur huit ont regardé l’effet du genre 
sur les résultats (Ezpeleta et al., 2005; Chen et Simons-Morton, 2009; Evelien et al., 
2011; Rowe et al., 2006; Nilsen et al., 2005). Si les échantillons mixtes nous permettent 
de généraliser les résultats aux deux genres, les études qui comparent les garçons et les 
filles, ou qui effectuent des analyses séparément selon le genre viennent bonifier 
l’information en spécifiant les différences et les similarités entre les garçons et les filles. 
Ces différences seront rapportées dans la section des résultats des études. 
 
Enfin, différentes variables de contrôles ont été utilisées dans les études (Rowe 
et al., 2006; Burke et al., 2010; Fanti et Henrich, 2010; Rockhill et al., 2009; Ezpeleta 
et al., 2005). Toutefois ces variables sont différentes d’une étude à l’autre. On a parfois 
contrôlé pour l’âge des enfants (Rockhill et al., 2009; Burke et al., 2010, Rowe et al., 
2006), pour le statut socio-économique (Fanti et Henrich, 2010; Rockhill et al., 2009), 
l’ethnie (Rockhill et al., 2009), le risque médical (Fanti et Henrich, 2010), pour la 
présence d’autres troubles de santé mentale (Ezpeleta et al., 2005) ou pour la sévérité 
des symptômes dépressifs au départ (Burke et al., 2010). Si l’on peut penser que le 
choix de contrôler ou non certaines variables est justifié par des différences au plan de 
la sélection des participants et des devis des études, il ne semble pas y avoir d’entente 
claire à ce sujet. Toutefois, afin de s’assurer de la contribution significative des 
prédicteurs et de s’assurer que la dépression à l’adolescence ne s’explique pas par la 
dépression antérieure, on peut penser que le contrôle de la dépression au premier temps 
de mesure (T1) devrait être nécessaire.
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Tableau 1 - Caractéristiques des études recensées  
Note : Cl = clinique; P= populationnel; L = longitudinal; T = transversal; D = dimensionnelle; C = catégorielle; Cpt = comportement; TOP = trouble oppositionnel avec 
provocation ; TC = trouble des conduites; SSE = statut socioéconomique; *Le devis de cette étude est longitudinal, toutefois, uniquement les données du T1 sont utilisées 




























































































































































































180 33 % 8-14 P X X - 1 C - X   C - X           
*Rockhill et 
al., 2009 521 48% 11-13 P X X - 1 D -  X  D -  X   X X  X    
Rowe et al., 










Burke et al., 
2010 2 451 100% 5-13 P   1 5 D 1 à 5 X   D 1 à 5 X X   X    X   
Evelien et al., 
2011 323 46% 5-7 P   2 4 D 1 à 4   X D 1 à 4   X X       X 
Nilsen et al., 








2 453 55% 11-14 P X X 3 5 D 1 à 5  X  D 1 à 5  X         X 
Fanti et 
Henrich, 2010 1 232 48% 2-12 P X X 12 11 **D 3 à 11 X   D 
3 à 






Les différents facteurs documentés dans les études sont identifiés dans le 
tableau 2. Dans l’ensemble de la recension, il a été possible de documenter toutes les 
composantes du modèle de Patterson et Capaldi (1990), à l’exception de l’estime de 
soi. Par contre, aucune étude n’a traité de toutes ces composantes à la fois. De plus, les 
variables utilisées pour mesurer chacune des composantes varient d’une étude à l’autre. 
Par exemple, sept études ont traité de l’environnement familial (Ezpeleta et al., 2005; 
Kopp et Beauchaine, 2006; Fanti et Henrich, 2010; Chen et Simons-Morton, 2009; 
Burke et al., 2010; Rowe et al., 2006; Nilsen et al., 2005), qui peut inclure les pratiques 
éducatives, les relations conjugales, le statut socio-économique, les évènements de vie 
négatifs et l’historique de psychopathologie dans la famille, ou plus précisément la 
dépression maternelle et la personnalité antisociale du père. Ensuite, trois études ont 
traité des caractéristiques individuelles (Fanti et Henrich, 2010; Burke et al., 2010; 
Rowe et al., 2006) à partir de la présence d’autres troubles, du tempérament, du 
fonctionnement cognitif, des comportements à risque et des attributions cognitives 
dépressogènes. Quatre études ont porté sur la nature ou la sévérité des problèmes de 
comportement pour prédire la dépression (Burke et al., 2010; Evelien et al., 2011; 
Rowe et al., 2006; Nilsen et al., 2005). 
 
Par rapport aux trois variables médiatrices du modèle, cinq études ont traité du 
rejet social (Ezpeleta et al., 2005; Rockhill et al., 2009; Fanti et Henrich, 2010; Chen 
et Simons-Morton, 2009; Evelien et al., 2011) qui inclut le rejet parental (composante 
appartenant aussi à la première section du modèle), la compétence sociale, le soutien 
social, le rejet des pairs, les problèmes avec les pairs et l’association à des pairs 
déviants. Enfin, deux études ont traité des difficultés académiques (Ezpeleta et al., 
2005; Chen et Simons-Morton, 2009). 
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 Tableau 2 - Facteurs étudiés 
Note : VI = variable indépendante ; VD = variable dépendante ; TC = Trouble des conduites ; TOP = Trouble oppositionnel avec provocation ; DEP = 
dépression
Auteurs/Année 



































































Ezpeleta et al., 2005 TC/TOP (n=135; 31% F)  
DEP (n=66; 48% F) 
DEP+TC/TOP (n=90; 57% F) 
X X  X   
Kopp et Beauchaine, 
2006 
TC/TOP (n=36; 22% F)  
DEP (n=24; 37% F)  
DEP+TC/TOP (n=57, 20% F)  
Témoin (n=63, 47% F) 
   X   
Rockhill et al., 2009 TC/TOP (n=81; 33% F)  
DEP (n=107; 54% F)  
DEP+TC/TOP (n=124; 48% F) 
Témoin (n=209;  49% F) 
X      
Rowe et al., 2006 Sévérité des symptômes dépressifs     X X X 
Auteurs/Année Devis longitudinal  Prédicteurs (VD) 
Burke et al., 2010 Sévérité des symptômes dépressifs    X X X 
Evelien et al., 2011 Sévérité des symptômes dépressifs  X     X 
Nilsen et al., 2005 Sévérité des symptômes dépressifs    X  X 
Chen et Simons-Morton, 
2009 
Garçons : TC/TOP (n=313) DEP (n=51) DEP+TC/TOP (n=81) Témoin (n=471) 
Filles : TC/TOP (n=150) DEP (n=85) DEP+TC/TOP (n=41) Témoin (n=828) X X  X   
Fanti et Henrich, 2010 11 trajectoires : Trajectoire 1 = aucun problème; Trajectoires 2 à 11 = Variation du 
niveau de problèmes extériorisés et intériorisés (intensité, pure vs cooccurrence) 
N=1 232 (48% F) 







3. LES RÉSULTATS DES ÉTUDES  
 
3.1 L’environnement familial  
 
 Quatre études ont regardé le rôle de la dépression maternelle sur la présence ou 
le développement des symptômes dépressifs (Kopp et Beauchaine, 2006; Fanti et 
Henrich, 2010; Burke et al., 2010; Nilsen et al., 2005). Les résultats de ces études 
indiquent tous que la dépression maternelle est associée tant à la présence de 
symptômes dépressifs qu’au développement de ceux-ci dans le temps. L’étude de 
Nilsen et al. (2005) apporte toutefois une nuance à ses résultats : le lien entre la 
dépression maternelle et les symptômes dépressifs serait indirect. La dépression 
maternelle contribuerait aux problèmes de comportement qui eux, contribueraient aux 
symptômes dépressifs. Ces résultats n’étant toutefois pas obtenus à partir d’un modèle 
de médiation. Ce lien serait similaire pour les garçons et les filles, la force d’association 
étant toutefois plus forte chez les filles que les garçons (Nilsen et al., 2005). En plus de 
la dépression maternelle, l’étude de Kopp et Beauchaine (2006) s’est aussi intéressée à 
l’impact de la personnalité antisociale du père sur la présence de la dépression chez les 
enfants. Les résultats permettent de conclure que le groupe d’enfants qui présentent de 
la dépression avec ou sans cooccurrence des problèmes de comportement a davantage 
de mères dépressives et que la personnalité antisociale du père est plus présente chez 
les enfants qui ont des problèmes de comportement avec ou sans cooccurrence de la 
dépression. Ainsi, les enfants du groupe « cooccurrent » cumulent ces deux 
caractéristiques et sont donc plus nombreux à avoir une mère dépressive et un père 
ayant une personnalité antisociale que les enfants présentant un des troubles 
séparément. De son côté, concernant l’historique de psychopathologie dans la famille, 
l’étude d’Ezpeleta et al. (2005) montre que le fait d’avoir un membre de la famille 
souffrant de problème d’alcool et la présence de problèmes d’apprentissage et d’abus 
physiques dans la famille sont plus fréquents chez les groupes  « cooccurrent » et 
« dépression seule » que chez le groupe « TC/TOP seul ». Ces variables seraient donc 
associées plus spécifiquement à la présence de la dépression, peu importe s’il y a 
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présence de problèmes de comportement ou non. De plus, comme les résultats montrent 
qu’il n’y a aucune différence entre les groupes « cooccurrent » et « TC/TOP seul » sur 
les pratiques éducatives (Ezpeleta et al., 2005), cette variable ne serait pas associée à 
la dépression chez des enfants qui présentent des problèmes de comportement. Ce lien 
serait similaire pour les garçons et les filles. Au niveau du statut socioéconomique, 
l'étude de Chen et Simons-Morton (2009) ne relève aucune différence significative 
entre les groupes, tant auprès des filles que des garçons.  
 
Aussi, l’impact des évènements de vie négatifs a été étudié par deux études 
(Ezpeleta et al., 2005; Rowe et al., 2006). Les résultats des deux études montrent que 
les évènements de vie négatifs sont associés à la cooccurrence simultanée des 
problèmes de comportement et de la dépression. Par exemple, les résultats de l’étude 
de Rowe et al. (2006) montrent que les évènements de vie (être suspendu de l’école, 
être rejeté de la maison, tomber enceinte, avoir un accident de voiture, etc.) sont 
associés à la présence de symptômes dépressifs, sans toutefois préciser quels 
évènements de vie auraient le plus d’impact. Cette association serait aussi vraie pour 
les garçons que les filles, la force d’association étant toutefois plus forte pour les filles 
que les garçons (Rowe et al., 2006). 
 
Enfin, l’étude d’Ezpeleta et al. (2005) montrent que le fait d’avoir une 
perception négative des relations conjugales et que les parents aient de moins bonnes 
capacités d’ajustement sont des facteurs qui augmentent le risque de présenter des 
problèmes de comportement et des symptômes dépressifs en cooccurrence simultanée, 
comparativement à uniquement des troubles de comportement. Ce lien serait similaire 
pour les garçons et les filles (Ezpeleta et al., 2005).  
  
3.2 Les caractéristiques individuelles  
 
 Les résultats de l’étude de Fanti et Henrich (2010) indiquent qu’il n’y a pas 
d’association significative entre le tempérament difficile et le fonctionnement cognitif 
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à l’enfance et les symptômes dépressifs au début de l’adolescence. Toutefois, les 
résultats montrent que le fait d’avoir des comportements à risque à l’adolescence 
augmente le risque de présenter des problèmes de comportement et des symptômes 
dépressifs en cooccurrence à l’adolescence, comparativement à uniquement des 
troubles de comportement (Fanti et Henrich, 2010). Ce lien n’est toutefois pas vérifié 
auprès des garçons et des filles séparément. Les résultats de l’étude de Rowe et al. 
(2006) indiquent que les attributions cognitives dépressogènes ont un lien direct avec 
la présence de symptômes dépressifs chez des enfants qui ont des problèmes de 
comportement, et ce, autant pour les garçons que les filles (le lien étant un peu plus fort 
pour les filles). Enfin, selon l’étude de Burke et al. (2010), la présence de TDAH et 
d’anxiété chez les filles ayant des troubles de comportement contribue 
significativement au développement des symptômes dépressifs quatre ans plus tard.   
 
3.3 La nature/Sévérité des problèmes de comportement  
 
 Si le lien entre les problèmes de comportement et la dépression n’est plus à 
démontrer (Burke et al., 2010; Evelien et al., 2011; Rowe et al., 2006; Nilsen et al., 
2005), sur les neuf études recensées, quatre études se sont intéressées, entre autres, à la 
nature des problèmes de comportement comme prédicteurs de la dépression (Burke et 
al., 2010; Evelien et al., 2011; Rowe et al., 2006; Nilsen et al., 2005). Plus précisément, 
l’étude de Burke et al. (2010) permet de distinguer trois dimensions du TOP : l’humeur 
colérique ou l’irritabilité, les comportements d’opposition et de défiance et la 
vengeance ou la rancune. Ce serait particulièrement la sévérité des symptômes liés à la 
dimension de l’humeur colérique ou l’irritabilité au T1 qui prédirait les symptômes 
dépressifs quatre ans plus tard chez des filles présentant des problèmes de 
comportement. Aussi, les résultats de cette étude indiquent que la sévérité des 
symptômes du TC au T1 prédirait aussi la sévérité des symptômes dépressifs quatre 
ans plus tard. Ces résultats sont toutefois obtenus auprès d’un échantillon de filles 
uniquement. De son côté, les résultats de l’étude de Nilsen et al. (2005) indiquent que 
la sévérité des problèmes de comportement à l’enfance prédit les symptômes dépressifs 
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à l’adolescence, et que bien que cette association soit vraie pour les garçons et les filles, 
la force du lien est plus forte chez les filles que chez les garçons. Enfin, l’étude de 
Rowe et al. (2006) s’intéresse à la relation entre différents types de comportements 
antisociaux à l’adolescence (comportements d’opposition, agression physique, 
comportements délinquants) et la présence de symptômes dépressifs à l’adolescence. 
Les résultats de cette étude indiquent que ce serait les comportements d’opposition, 
plus que les autres, qui auraient un lien direct sur la présence de symptômes dépressifs. 
Les comportements d’agression physique ne seraient donc pas liés à la présence de 
symptômes dépressifs et la relation entre les comportements délinquants et les 
symptômes dépressifs serait plutôt indirecte : il semblerait que ce lien passe 
nécessairement par les évènements de vie négatifs. Ces résultats s’appliquent tant pour 
les garçons que pour les filles, bien que les liens soient un peu plus forts chez les filles 
que chez les garçons. Enfin, les résultats de l’étude de Evelien et al. (2011) montrent 
un lien indirect entre la sévérité des problèmes de comportement à l’enfance et la 
sévérité des symptômes dépressifs deux ans plus tard : le rejet par les pairs serait le 
médiateur dans cette association et ce lien serait similaire chez les garçons et les filles. 
 
3.4 Le rejet social 
 
 Les résultats de l’étude de Rockhill et al. (2009) indiquent que les enfants 
appartenant au groupe des cooccurrents perçoivent moins de soutien social des parents, 
des enseignants et des pairs que les enfants du groupe « dépression seule », ou 
« TC/TOP seul » ou du groupe témoin, sans toutefois distinguer les résultats selon le 
genre. Les résultats de l’étude de Chen et Simons-Morton (2009) sont cohérents avec 
ces résultats en indiquant que les enfants du groupe « cooccurrent » ont 
significativement plus de problèmes avec les pairs et une plus faible compétence 
sociale que les enfants du groupe témoin, ce qui n’est pas le cas du groupe « TC/TOP 
seul » et « dépression seule ». De plus, le groupe « cooccurrent » présente un taux plus 
élevé de conflits parent-enfant que les groupes « dépression seule » et « TC/TOP seul » 
(Chen et Simons-Morton, 2009). Cela nous indique donc que le manque de soutien 
28 
 
social (Rockhill et al., 2009), les problèmes avec les pairs, la faible compétence sociale, 
ainsi que les conflits parent-enfant (Chen et Simons-Mortons, 2009) sont plus 
spécifiques à la cooccurrence qu’à chacun des troubles séparément. Ces liens seraient 
similaires pour les deux genres, les garçons présentant toutefois davantage de conflits 
parent-enfant (Chen et Simons-Morton, 2009). L’étude d’Evelien et al. (2011) s’est 
intéressée à l’effet médiateur du rejet par les pairs entre les problèmes de comportement 
et la dépression. Les résultats indiquent qu’en effet, les problèmes de comportement 
causent des expériences de rejet par les pairs, qui elles, augmentent le risque de 
développer des symptômes dépressifs dans le temps, ce qui vient clairement en appui 
au modèle de Patterson et Capaldi (1990). Ce lien serait similaire entre les garçons et 
les filles (Evelien et al., 2011). Concernant le réseau social, l’étude d’Ezpeleta et al. 
(2005) montre que le fait d’avoir peu de bons amis est associé à la présence de 
problèmes de comportement et de symptômes dépressifs en cooccurrence, et ce, tant 
pour les garçons que les filles. Enfin, l’étude de Fanti et Henrich (2010) montre que le 
fait d’être associé à des pairs déviants et de se retirer socialement augmente le risque 
de développer des problèmes de comportement et des symptômes dépressifs en 
cooccurrence, comparativement à uniquement des troubles de comportement. Ce lien 
n’a toutefois pas été vérifié auprès des garçons et des filles séparément.   
 
3.5 Les difficultés académiques 
 
 Sur le plan des difficultés académiques, les résultats de l’étude de Chen et 
Simons-Morton (2009) indiquent que les enfants appartenant au groupe 
« cooccurrent » ont une plus faible moyenne académique et sont plus nombreux à vivre 
des échecs académiques que les enfants du groupe témoin. Les groupes « TC/TOP 
seul » et « dépression seule » ne se différencient ni du groupe témoin, ni du groupe 
« cooccurrent », ce qui suggère que les groupes « TC/TOP seul » et « dépression 
seule »  présentent un niveau intermédiaire de difficultés académiques. Ces résultats 
s’appliquent tant pour les garçons que pour les filles bien que  les garçons aient un taux 
plus élevé d’échecs académiques que les filles. Les résultats de l’étude d’Ezpeleta et 
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al. (2005) démontrent que les problèmes d’apprentissage, particulièrement à l’âge de 
15 ans, et la reprise d’une année scolaire augmentent les risques de présenter de la 
dépression et des problèmes de comportement en cooccurrence comparativement à 
l’une ou l’autre de ces problématiques seules. Les résultats de cette étude indiquent que 
ce lien serait similaire pour les garçons et les filles.  
 
4. LA SYNTHÈSE DES RÉSULTATS DE LA RECENSION 
 
L’objectif de la présente recension des écrits était de documenter la relation 
entre les différentes composantes du modèle de Patterson et Capaldi (1990), tel 
qu’illustré à la figure 1, et la présence ou le développement des symptômes dépressifs 
chez des enfants présentant des problèmes de comportement, et ce, tout en portant une 
attention particulière aux différences possibles entre les garçons et les filles.  
 
Les résultats des études qui ont documenté la composante de l’environnement 
familial et des caractéristiques individuelles nous permettent d’identifier certaines 
variables (évènements de vie négatifs, moins bonnes capacités d’ajustement des 
parents, moins bonne perception de l’enfant des relations conjugales, attributions 
cognitives dépressogènes, sévérité du TDAH, sévérité de l’anxiété) potentiellement 
liées à la cooccurrence simultanée ou successive des problèmes de comportement et de 
la dépression (Ezpeleta et al., 2005; Rowe et al., 2006; Burke et al., 2010), bien que le 
modèle de Patterson et Capaldi (1990) ait identifié ces variables comme étant des 
prédicteurs des comportements antisociaux seulement. Toutefois, ces études ont utilisé 
des variables très spécifiques, qui permettent peu de représenter les composantes de 
l’environnement familial et des caractéristiques individuelles, tel que présentées dans 
le modèle. La diversité des variables utilisées et les diverses façons de les mesurer ne 
permettent donc pas d’émettre d’hypothèse de médiation à partir de ces variables.  
 
 Selon les résultats des études, il semblerait que la nature et la sévérité des 
problèmes de comportement jouent un rôle important dans la prédiction des symptômes 
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dépressifs (Burke et al., 2010; Nilsen et al., 2005; Rowe et al., 2006). En effet, d’abord 
l’étude de Burke et al. (2010) permet d’identifier qu’entre les trois dimensions du TOP, 
ce serait la sévérité des symptômes de la dimension de l’humeur colérique/l’irritabilité 
qui serait le meilleur prédicteur de la dépression quatre ans plus tard chez les filles 
(Burke et al., 2010). Selon cette étude, la sévérité des symptômes liés au TC serait aussi 
prédicteur de la dépression quatre ans plus tard chez les filles. Ces  résultats portent à 
réfléchir sur la possibilité de tenir compte de la nature et nécessairement de la sévérité 
des problèmes de comportement pour expliquer la présence ou le développement de la 
dépression à l’adolescence, et ce, au-delà du fait de présenter ou non des  problèmes de 
comportement à l’adolescence.  
 
Bien que les études recensées ne nous permettent malheureusement pas de 
documenter la faible estime de soi, les études nous permettent toutefois d’obtenir des 
informations qui viennent soutenir l’hypothèse du rejet social et des difficultés 
académiques en tant que médiateurs à l’intérieur du modèle de Patterson et Capaldi 
(1990). Concernant la composante du rejet social, les résultats des études indiquent 
qu’une moins bonne perception du soutien social, davantage de problèmes avec les 
pairs, une plus faible compétence sociale, davantage de conflits parent-enfant et le fait 
de se retirer socialement sont liés à la dépression chez les enfants qui présentent des 
problèmes de comportement (Rockhill et al., 2009; Chen et Simons-Morton et al., 
2009; Fanti et Henrich, 2010). Lorsque l’effet modérateur du genre est regardé, ces 
liens sont similaires pour les garçons et les filles (Ezpeleta et al., 2005; Chen et Simons-
Morton, 2009). Il faut toutefois interpréter ces informations avec nuance : dans ces 
études, ces variables ne sont pas mesurées en tant que médiateurs, mais plutôt en tant 
que prédicteurs. La seule étude à avoir mesuré le rejet des pairs en tant que médiateur 
est celle d’Evelien et al. (2011), dont les résultats indiquent que le rejet par les pairs 
serait un médiateur entre les problèmes de comportement et la dépression, et ce, tant 




Les résultats des études pour les difficultés académiques viennent aussi en 
soutien au modèle. Les résultats des études indiquent que les enfants qui présentent la 
cooccurrence des problèmes de comportement et de la dépression sont davantage 
caractérisés par les échecs académiques, une faible moyenne académique, la reprise 
d’une année et davantage de problèmes d’apprentissage que les enfants présentant l’une 
des deux problématiques séparément (Ezpeleta et al., 2005; Chen et Simons-Morton, 
2009). Encore une fois ces résultats sont à prendre avec nuance puisque les variables 
ne sont pas mesurées en tant que médiateurs, mais plutôt en tant que prédicteurs. 
Toutefois, les résultats ont été vérifiés auprès des filles et des garçons et il semblerait 
que le lien soit similaire pour les deux genres (Ezpeleta et al., 2005; Chen et Simons-
Morton, 2009). 
 
Considérant l’ensemble des informations obtenues à partir des études recensées, 
il est difficile de comparer les résultats entre eux vu la diversité des variables utilisées 
pour documenter les composantes du modèle. Aussi, tel que mentionné précédemment, 
mise à part une seule étude (Evelien et al., 2011), les études ne testent pas le rôle 
médiateur des variables, mais plutôt leur association avec la présence ou le 
développement de la dépression chez des enfants qui présentent des problèmes de 
comportement. De plus, peu d’études font la distinction entre les variables qui 
surviennent avant la dépression chez des enfants qui présentent des problèmes de 
comportement et celles qui sont présentes au même moment. Bien que les informations 
recueillies nous permettent de valider certains  liens entre les composantes du modèle 
et la dépression chez les enfants qui présentent des problèmes de comportement, les 
résultats des études montrent l’importance de considérer la nature et la sévérité des 
problèmes de comportement dans la prédiction de la dépression. Il se pourrait que 
l’influence des variables médiatrices varie selon la nature et la sévérité des problèmes 
présentés par les enfants. Jusqu’à maintenant, les résultats des études montrent que les 
liens établis entre les composantes du modèle et la dépression seraient les mêmes pour 
les garçons et les filles, mais que la force d’association des liens serait, pour plusieurs 
variables (évènements de vie négatifs, attributions cognitives dépressogènes, sévérité 
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des problèmes de comportement, comportements d’opposition), plus forte chez les 
filles que chez les garçons (Rowe et al., 2006; Nilsen et al., 2005). Des résultats qui 
méritent d’être approfondis davantage. 
 
Le fait qu’une seule étude ait été réalisée auprès d’un échantillon clinique 
(Ezpeleta et al., 2005) porte à questionner la sévérité des problèmes de comportement 
dans les autres échantillons utilisés de même que la sévérité des symptômes dépressifs. 
Comme la prévalence des problèmes de comportement chez les filles est peu élevée, et 
ce, même dans les échantillons cliniques, on peut supposer que le nombre de filles 
présentant réellement des problèmes de comportement dans les échantillons 
populationnels est très faible, ce qui incite à considérer les résultats des études sur les 
différences reliées au genre avec nuance. Rappelons que les composantes du modèle 
ont été mesurées à partir de variables fort différentes entre les études, qu’aucune étude 
ne traite de l’ensemble des variables médiatrices à la fois et que, mis à part l’étude 
d’Evelien et al. (2011), les variables étudiées n’ont pas été analysées dans un modèle 
de médiation. Ces caractéristiques des études ne permettent donc pas de tirer des 
conclusions fermes par rapport aux médiateurs entre les problèmes de comportement 
et la dépression.  
 
5. L’OBJECTIF POURSUIVI ET LES HYPOTHÈSES 
 
S’inspirant du modèle de médiation de Patterson et Capaldi (1990), la présente 
étude vérifie si le rejet social et les difficultés académiques expliquent comment les 
enfants qui présentent des problèmes de comportement, un sous-groupes 
particulièrement à risque (APA 2013; Zahn-Waxler et al., 2008), en viennent 
ultérieurement à présenter des problèmes dépressifs. Plus précisément, elle vérifie si la 
relation entre la sévérité des problèmes de comportement déjà présents entre l’âge de 
6 à 8 ans, et les problèmes dépressifs quatre ans plus tard s’explique par l’effet 
médiateur du rejet social (incluant le rejet des pairs, la qualité de l’intégration sociale, 
l’implication relationnelle du parent et le rejet parental) et des difficultés 
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d’apprentissage (score global représentant les résultats, les échecs et les problèmes 
d’apprentissage). Cette étude vérifie également si les mécanismes explicatifs sont les 
mêmes pour les garçons et pour les filles (invariance du genre). 
 
Considérant les informations tirées des études recensées, mais surtout en 
s’appuyant sur le modèle de Patterson Capaldi (1990) on peut poser l’hypothèse que 
d’abord, la présente étude permettra de confirmer l’association entre la sévérité des 
problèmes de comportement à l’enfance et la sévérité des symptômes dépressifs à 
l’adolescence. Mais encore, on peut s’attendre à ce que le rejet social, du moins 
certaines de ses dimensions, ainsi que les difficultés académiques soient identifiées 
comme étant médiateurs de la relation entre les problèmes de comportement et la 
dépression. Plus précisément, plus les enfants présenteront des problèmes de 
comportement sévères à l’enfance, plus ils présenteront des difficultés académiques et 
seront rejetés socialement deux ans plus tard, et plus la sévérité de la dépression à 
l’adolescence sera élevée. Pour ce qui est de l’effet de médiation des différentes 
dimensions spécifiques du rejet social, ainsi que de l’invariance du genre, l’analyse des 
résultats est plutôt de nature exploratoire.  
 
Par rapport aux études réalisées sur la question, la présente étude a donc 
l’avantage de traiter les variables dans un modèle de médiation et non seulement en 
tant que variables associées. Cette étude a, de plus, recours à un échantillon contenant 
un nombre important d’enfants et particulièrement de filles, qui présentent un niveau 
considérable de problèmes de comportement, ce qui n’est pas commun dans les études 
réalisées sur la question. Une meilleure connaissance des facteurs impliqués dans le 
développement de la cooccurrence successive entre les problèmes de comportement et 
de la dépression permettra de développer des programmes d’intervention qui répondent 
aux besoins spécifiques de la population ciblée. Aussi, ces connaissances permettront 
de prévenir l’exacerbation des difficultés présentes à l’enfance et ainsi éviter le 









1. LE CONTEXTE DE L’ÉTUDE 
 
La présente étude s’insère dans un projet initial plus vaste portant sur le 
développement et la persistance des troubles de comportements précoces chez les 
enfants, plus particulièrement chez les filles, réalisé conjointement par Déry, Toupin, 
Verlann et Lemelin (IRSC, 2007-2015), ainsi que par Verlann, Denault, Déry et 
Lanctôt (CRSH, 2007-2015). Cette étude est effectuée auprès des enfants âgés de 6 à 9 
ans au premier temps de mesure. Les données des temps un (T1), trois (T3) et cinq (T5) 
seront utilisées pour mesurer les différentes variables d’intérêt pour le présent projet.  
 
2. LE DEVIS DE L’ÉTUDE  
 
 L’étude qui sera réalisée dans le cadre de ce mémoire utilisera, selon la 
typologie des devis de Fortin (2010), un devis corrélationnel longitudinal prédictif 
(trois temps de mesure, sur 5 ans). La sévérité des problèmes de comportement sera 
mesurée au T1. Les variables médiatrices, soit le rejet social (rejet parental, rejet des 
pairs, insertion sociale) et les difficultés académiques, seront mesurées deux ans plus 
tard (soit au T3 du projet initial) et la variable prédite, soit la sévérité de la dépression, 
sera mesurée quatre ans plus tard (au T5 du projet initial). De plus, l’âge au T3 et au 






3. LES PARTICIPANTS 
 
L’échantillon issu du projet plus vaste (Déry et al., IRSC, 2007-2015; Verlaan 
et al., CRSH, 2007-2015)  est composé de 745 enfants âgés entre 6 et 9 ans lors du 
recrutement (M= 8,4 ans; é.t.= 0,9). Parmi ces enfants, 434 ont des problèmes 
comportement (44,6% filles) et 311 n’en ont pas (49,7% filles). Deux stratégies de 
recrutement ont été utilisées afin de mieux représenter l’ensemble des enfants 
présentant des difficultés comportementales dès l’école primaire.  
 
D’abord, la majorité des enfants (n = 340 enfants, 41% filles) a été recruté en 
trois temps (2008, 2009, 2010) à partir des listes d’élèves qui reçoivent des services 
pour des problèmes de comportement dans les écoles primaires de huit commissions 
scolaires de quatre régions du Québec (Québec, Estrie, Montérégie, Montréal). Suivant 
la procédure établie au ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport, les enfants qui 
ont des difficultés de comportement sont signalés par leur enseignant aux services 
scolaires complémentaires, et ce n’est qu’après une période d’observation et une 
évaluation formelle par un professionnel que la présence de problèmes de 
comportement est confirmée. À partir de ces listes d’élèves, toutes les filles de moins 
de 10 ans, et environ un garçon sur quatre, choisi au hasard, ont été ciblés pour 
participer à la recherche (taux de participation : 75,1 %). Il n’y a pas eu de différence 
significative sur ce taux selon le sexe, le niveau scolaire ou l’indice de défavorisation 
des écoles (indice en 10 points calculé par le ministère). Pour uniformiser l’évaluation 
des problèmes de comportement, tous les enfants ont été réévalués dans le cadre de 
l’étude avec des échelles orientées sur les critères du DSM pour le TC et le TOP 
(Achenbach et Rescorla, 2001). Les échelles ont été complétées par un parent et 
l’enseignant. Pour être retenu dans l’étude, le score de difficulté des enfants devait être 
au-dessus du seuil de risque élevé à l’une ou l’autre des échelles (score T > 65). Le 
score moyen des enfants retenus est de 75,3 (é.t. = 6,7), ce qui est au-dessus du seuil 
clinique de 70 (> 98e percentile). Il n’y a pas de différences selon le sexe. Comme il est 
reconnu que les filles présentant des difficultés comportementales peuvent être moins 
36 
 
souvent signalées que les garçons, en particulier en milieu scolaire (Bradshaw et al., 
2010; Coutinho et al., 2002; Costello et al., 2014), une stratégie complémentaire a été 
utilisée en 2009 pour identifier les enfants susceptibles de présenter des problèmes de 
comportements, mais non signalés. 
 
La stratégie complémentaire de recrutement des enfants avec des problèmes de 
comportement a consisté en un repérage systématique par étapes (Lane, 2003), où les 
difficultés de comportement des élèves d’une même classe sont d’abord évaluées à 
partir d’échelles simplifiées (par l’enseignant et les parents) ; si des difficultés sont 
détectées, une évaluation plus approfondie est faite. Cette stratégie a été appliquée dans 
99 classes, dans des écoles ayant un indice de défavorisation relativement élevé (> 7) 
afin d’augmenter la probabilité de détection d’élèves avec des problèmes de 
comportement et de ne pas creuser trop d’écarts avec les élèves recrutés avec la 
première stratégie. Cette stratégie a permis d’identifier 95 autres enfants répondant aux 
critères, dont 57 % de filles, ce qui conforte sa valeur complémentaire. Le score moyen 
de difficultés de ces enfants (M = 70,8; é.t. = 4,9) est légèrement inférieur à celui des 
enfants signalés, mais demeure au-dessus du seuil clinique. Il n’y a pas de différence 
selon le sexe. 
 
Enfin, environ 25% des enfants qui ne présentent pas de problèmes de 
comportement ont été sélectionnés de manière aléatoire parmi ceux ayant participé à la 
procédure de repérage systématique et n’ayant pas de difficultés particulières. Les 
autres enfants ont été recrutés au hasard parmi les listes d’élèves réguliers âgés de 
moins de 10 ans dans les écoles à indice de défavorisation élevé. L’ensemble de ces 
enfants ne se différencie pas de ceux avec des problèmes de comportement sur l’âge 
moyen. Ils ont tous un score de difficultés inférieur à 65. Le score T moyen de 
problèmes de comportement est de 56,9 (é.t. = 4,4), ce qui se situe dans la zone de 
normalité. Il n’y a pas d’interaction significative entre la modalité de sélection et le 
sexe sur ce score moyen, ni sur l’âge des enfants.  
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Le taux d’attrition entre le premier et le cinquième temps de mesure étant de 10%, 
les analyses ont été réalisées auprès de 670 enfants, dont 313 filles.  
 
4. LES VARIABLES MESURÉES ET INSTRUMENTS DE MESURE  
 
4.1 La variable dépendante  
 
4.1.1 Sévérité de la dépression 
 
La sévérité de la dépression au premier et au cinquième temps de mesure a été 
mesurée par l’Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA; 
Achenbach et Rescorla, 2001) qui est un outil permettant d’évaluer les problèmes de 
comportement de nature intériorisée et extériorisée chez les enfants âgés de 6 à 18  ans 
selon différents répondants (parent, adolescent, enseignant). Le portrait 
comportemental de l’enfant est établi à partir d’une série d’items répondus sur une 
échelle de type Likert avec trois choix de réponse : « pas du tout vrai », « quelques fois 
vrai » ou « vrai ou souvent vrai ».  L’outil permet l’utilisation d’échelles d’orientation 
DSM qui regroupent des items correspondant à certaines manifestations de troubles 
mentaux. Pour cette étude, le score standardisé à l’échelle d’orientation DSM 
des troubles affectifs se rapportant à la présence de symptômes dépressifs (p. ex., 
manque d’énergie, est déprimé, trouve qu’il est sans valeur) rapportés par le parent sera 
utilisé afin de contrôler pour la dépression au premier temps de mesure. Un score 
moyen standardisé à l’échelle d’orientation DSM des troubles affectifs de la version 
parent et de la version autorapportée par l’adolescent sera utilisé pour prédire la sévérité 
de la dépression au T5. Plus le score moyen est élevé, plus la sévérité de la dépression 
augmente. Les différents scores obtenus à chacune des échelles sont standardisés selon 
l’âge, le sexe et le répondant, ce qui nous permet de comparer les scores des participants 




En termes de qualités psychométriques, l’échelle d’orientation DSM pour les 
troubles affectifs présente une corrélation de fidélité test-retest de 0,80 pour la version 
autorapportée par le jeune et de 0,84 pour la version rapportée par le parent pour un 
intervalle de huit jours, ce qui vient en appui au fait que le test est stable dans le temps 
(Achenbach et Rescorla, 2001). Aussi, la corrélation de l’échelle d’orientation DSM 
pour la version parent avec le diagnostic de dépression du DSM-IV établi par un 
professionnel est de 0,39 (données non disponibles pour la version du jeune). Cette 
information a du sens lorsque l’on considère que l’échelle d’orientation DSM ne tient 
pas compte de tous les symptômes de la dépression (Achenbach et Rescorla, 2001). 
Toutefois, la corrélation de cette échelle avec la méthode « check-list » du DSM est de 
0,63 (Achenbach et Rescorla, 2001). Cela indique donc que d’un point de vue 
dimensionnel, l’échelle d’orientation DSM pour les troubles affectifs peut s’avérer être 
un indice acceptable de la sévérité de la dépression. Pour la présente étude, 
l’échantillon possède un coefficient de l’alpha de Cronbach de 0,81. En plus de 
présenter des propriétés psychométriques acceptables, cette échelle a été priorisée par 
rapport à l’échelle de retrait-dépression (Achenbach et Rescorla, 2001), puisque bien 
qu’elle ne tienne pas compte de tous les symptômes de dépression, elle permet de 
mieux distinguer les manifestations de la dépression de celles de l’anxiété (APA, 
2013). 
 
4.2  La variable indépendante 
 
4.2.1 Sévérité des problèmes de comportement  
 
La sévérité des problèmes de comportement au T1 a aussi été mesurée à partir 
de l’ASEBA (2001). Le score à l’échelle de problèmes extériorisés rapporté par le 
parent regroupant différents items se rapportant, entre autres, aux symptômes du TOP 
et du TC sera utilisé. Plus précisément, cette échelle regroupe deux sous-échelles, soit 
celles du bris de règle et des comportements agressifs. Plus le score à l’échelle des 
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problèmes extériorisés est élevé, plus les problèmes de comportement sont sévères. Le 
score obtenu est standardisé selon l’âge, le sexe et le répondant.  
 
En termes de qualités psychométriques, l’échelle des problèmes extériorisés 
rapportés par le parent présente une corrélation de fidélité test-retest de 0,92 pour un 
intervalle de huit jours (Achenbach et Rescorla, 2001). Le coefficient de l’alpha de 
Cronbach obtenu pour la version parent de la présente étude est de 0,93. Ces 
informations nous permettent donc d’apprécier la fiabilité de cette mesure.   
 
4.3 Les variables médiatrices 
 
4.3.1 Rejet social  
 
Rejet parental. Le rejet parental est mesuré à partir du Perceived Parental 
Acceptance-Rejection Questionnaire (PARQ; Rohner, 2005) complété par le parent. 
Le questionnaire est composé de 60 items répondus à partir d’échelle de type Likert à 
quatre choix de réponse : «  presque toujours vrai (1) », « parfois vrai (2) », « Rarement 
vrai (3) » ou « presque jamais vrai (4) ». À partir de ces items, trois sous-échelles 
permettent de mesurer la qualité de la relation parent-enfant : la chaleur, la négligence 
et la coercition (hostilité/rejet). Plus le score à la sous-échelle est élevé, plus le parent 
démontre cette attitude parentale. 
 
Une métaanalyse (Khaleque et Rohner, 2001) regroupant les études ayant utilisé 
le PARQ a permis de calculer un coefficient de l’alpha de Cronbach de 0,89, ce qui 
indique une excellente cohérence interne. De plus, toutes les études ayant effectué une 
analyse de la fidélité test-retest furent regroupées, afin d’obtenir un coefficient moyen 
de 0,62, et ce, pour des test-retest effectués à des intervalles variant de trois semaines 
à sept ans (Khaleque et Rohner, 2001). Pour la présente étude, les coefficients de 
l’alpha de Cronbach sont de 0,83 à la sous-échelle « Chaleur », 0,60 pour 
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« Négligence », ainsi que 0,87 pour « Coercition » indiquent aussi une bonne 
cohérence interne.  
  
Rejet par les pairs. Le rejet des pairs sera mesuré par trois items tirés du Teacher 
Peer Social Skills (Dishion et Kavanagh, 2003). Cet outil permet de mesurer la 
proportion du nombre de pairs qui rejette, aime ou ignore l’enfant cible. Les items sont 
mesurés par une échelle de type Likert à cinq choix de réponse : « très peu (1) », « peu 
(2) », « environ la moitié (3) », « la plupart (4) » ou « presque tous (5) ». Plus le score 
est élevé, plus l’enfant est rejeté par une grande proportion de ses camarades de classe. 
La cohérence interne des trois items utilisés présente un coefficient de l’alpha de 
Cronbach de 0,82 pour la présente étude. 
 
Insertion sociale. L’insertion sociale est mesurée par une échelle du Child 
Behavior Checklist (CBCL; Achenbach et Edelbrock, 1983) adaptée par l'Enquête 
québécoise sur la santé mentale des jeunes (Valla, Bergeron, Breton, Gaudet, 
Berthiaume et al., 1997). L’échelle est complétée par le parent et permet, entre autres, 
de documenter le nombre d’amis proches de l’enfant, le nombre moyen de fois où il 
fait des activités avec eux durant la semaine, ainsi que le nombre d’organisations 
sociales ou sportives dont l’enfant fait partie. Le score à cette échelle est donc calculé 
à partir de ces items et indique que plus le score est élevé, plus l’enfant est intégré 
socialement. 
 
Initialement, cette échelle de l’ASEBA complétée par le parent présente de 
bonnes qualités psychométriques avec un coefficient de fidélité test-retest de 0,93 et de 
0,68 pour la cohérence interne (Achenbach et Rescorla, 2001). Toutefois, le coefficient 
de l’alpha de Cronbach calculé pour la version modifiée utilisée dans  la présente étude 
est de 0,46. Ce faible coefficient peut possiblement s’expliquer par le nombre peu élevé 




4.3.2 Difficultés académiques  
 
 Les difficultés académiques de l’enfant sont mesurées par différents items tirés 
de l’Academic Performance Rating Scale (APRS ; DuPaul, Rapport et Perriello, 1991) 
complété par l’enseignant. Les items sélectionnés permettent d’obtenir un score total à 
partir de la performance académique, des habiletés d’apprentissage et du contrôle 
qu’exerce l’enfant sur sa réussite scolaire. L’enseignant doit répondre à partir de 
différents choix de réponse (par exemple : avec quelle facilité cet enfant maîtrise-t-il la 
nouvelle matière; comment peut-on qualifier les habiletés en lecture de cet enfant; 
l'enfant commence-t-il (elle) son travail avant d'avoir compris les consignes, etc.). Pour 
la présente étude, le score total de difficultés académiques au troisième temps de 
mesure sera utilisé. Un score total élevé indique que l’enfant présente une bonne 
performance académique.  
 
L’outil présente de bonnes qualités psychométriques avec un coefficient de 
corrélation pour la fidélité test-retest à une semaine d’intervalle de 0,95 pour le score 
total de difficultés académiques (Dupaul et al., 1991). Cette échelle a aussi démontré 
une bonne validité discriminante entre les enfants qui présentent des difficultés 
académiques et ceux qui n’en présentent pas (Dupaul et al., 1991). Pour la présente 
étude, l’outil présente une excellente cohérence interne avec un coefficient de l’alpha 
de Cronbach de 0,88 à l’échelle des difficultés académiques.  
 
5. LE DÉROULEMENT  
   
Le recrutement des participants s’est fait auprès de trois cohortes recrutées de 
2008 à 2010. Les parents des élèves ciblés ont été contactés par les intervenants des 
écoles ou par les assistants de recherche afin d’être informés sur le projet de recherche. 
Suite à la présentation et à la description de l’étude, les parents ont signé le formulaire 
de consentement approuver par le comité d’éthique en Éducation et Sciences sociales 
de l’Université de Sherbrooke. Ce consentement inclut l’autorisation de collecter des 
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informations auprès de l’enseignant de l’enfant sur ses comportements, ses relations 
avec les pairs et son fonctionnement académique. Le consentement verbal de l’enfant 
a aussi été obtenu. L’enfant cible et le parent ont ensuite été rencontrés séparément à 
domicile par un assistant de recherche afin de compléter les questionnaires au cours 
d’une entrevue d’environ 90 minutes. Les enseignants ont complété les questionnaires 
soit par envoi postal, soit en entrevue téléphonique avec un assistant de recherche à 
partir d’un protocole d’entrevue structurée d’environ 30 minutes. Seulement 1,3% des 
enseignants ont refusé de participer à l’étude et de répondre aux différents 
questionnaires. Les données sont collectées annuellement pour les cinq temps de 
mesure. Le parent, l’enfant et l’enseignant ont reçu une compensation financière ou 
matérielle pour leur participation à chacun des temps de mesure.  
 
6. LA MÉTHODE D’ANALYSE DES DONNÉES   
 
 Des analyses de médiation ont été réalisées à partir du logiciel Mplus 7.2 
(Muthén et Muthén, 1998-2014) afin de tester la contribution du rejet parental (attitude 
chaleureuse, négligente et coercitive), de l’insertion sociale, du rejet par les pairs et des 
difficultés académiques au T3 sur le lien entre la sévérité des problèmes de 
comportement au T1 et la sévérité de la dépression au T5 (voir figure 2). Le lien a 
détermine l’association entre les problèmes de comportement et le médiateur, tandis 
que le lien b illustre le lien entre le médiateur et la dépression. Le lien c’ quant à lui, 
réfère au lien entre la variable indépendante (sévérité des problèmes de comportement) 
et la variable dépendante (sévérité de la dépression) en contrôlant pour les médiateurs. 
Enfin, le lien Indirect illustre la présence de médiation ou non, c’est-à-dire si le 
changement entre c et c’ est suffisamment grand pour être significatif. Pour conclure à 
un effet de médiation, le p associé à la valeur du coefficient standardisé (beta) doit être 
significatif (p < 0,05). Tous les médiateurs, ainsi que la variable prédite ont été 
contrôlés au T1. Étant donné que les mesures sont prises à différents moments dans le 




Six modèles de médiation ont été analysés séparément pour chacun des 
médiateurs. L’invariance du genre a été testée sur chacun des modèles de médiation. 
Lorsque des différences de genre s’avéraient significatives, les modèles de médiation 
étaient testés séparément. Donc lorsqu’il y a variance selon le genre, les coefficients 
des modèles sont présentés séparément, contrairement aux modèles invariants où un 
seul coefficient est présenté pour l’ensemble de l’échantillon.  
 
Les différents indices retenus pour jugés de la qualité des modèles sont le Root 
mean square error of approximation (RMSEA), le Maximum likelihood ratio test 
statistic (khi²) et le pourcentage de variance expliquée par le modèle selon le 
Comparative fit index (CFI). Hu et Bentler (1999) suggère d’utiliser comme critère de 
qualité un RMSEA > 0,06 et un CFI idéal > 0,96 et minimalement de 0,9. Pour la valeur 
du khi², bien qu’il soit grandement influencé par la taille de l’échantillon, cette valeur 
doit idéalement être suffisamment petite pour ne pas atteindre le seuil de signification 
de p < 0,05 (Bollen, 1989). Le logiciel  Mplus 7.2 (Muthén et Muthén, 1998-2014) est 
utilisé afin de bien gérer les données manquantes et permet l’utilisation du 
bootstrapping qui est une technique robuste pour la gestion des données non normales. 
 
 










Cette section vise à présenter les résultats qui permettent de répondre à 
l’objectif de la présente recherche, soit de tester l’implication du rejet social et des 
difficultés académiques dans le développement de la dépression chez des enfants 
présentant des problèmes de comportement. Ces résultats permettront aussi de 
déterminer si les médiateurs varient en fonction du genre. Les données descriptives de 
l’échantillon et les corrélations entre les variables à l’étude seront d’abord présentées. 
Les indices pour juger la qualité des modèles seront ensuite exposés, suivis des résultats 
pour les différents modèles de médiation et selon l’invariance ou non du genre.  
 
1. LES ANALYSES PRÉLIMINAIRES  
 
Le tableau 3 illustre les données descriptives (moyenne, écart-type) pour 
l’ensemble de l’échantillon, ainsi que pour les garçons et les filles séparément. Comme 
l’indiquent les données du tableau, les garçons et les filles se différencient uniquement 
sur le score de problèmes de comportement au T1 et sur les difficultés académiques au 
T1 et au T3. Les garçons présentent davantage de problèmes de comportement que les 
filles, mais moins de difficultés académiques. Malgré le peu de différences observées 
entre les garçons et les filles, l’invariance du genre sera analysée dans les modèles de 
médiation.  
 
 Les corrélations entre chacune des variables à l’étude pour les garçons et les 
filles séparément sont présentées dans les tableaux 4 et 5. Sans grande surprise, les 
données indiquent une corrélation entre les problèmes de comportement au T1 et la 
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dépression au T5. La corrélation élevée entre la mesure initiale et la mesure 
subséquente de tous les médiateurs montre la nécessité de contrôler pour ces variables 
au premier temps de mesure. Bien que l’âge ne soit pas corrélé avec aucune des 
variables à l’étude, les mesures sont prises à différents moments dans le temps, il est 
donc préférable de contrôler pour l’âge des enfants. La corrélation entre la mesure de 
dépression au T1 et celle au T5 indique aussi la nécessité de contrôler pour la 
dépression au premier temps de mesure. Les données permettent aussi de voir les 








Tableau 3 - Présentation des données descriptives pour l’ensemble de l’échantillon et selon le sexe 
Variables 
Total 
(N = 670) 
Garçons 
(N = 357) 
Filles 
(N = 313) Étendu Valeur de T 
M (é-t) M (é.t.) M (é-t) 
Âge T3 10,27 (0,95) 10,30 (0,96) 10,24 (0,93) 8,3 - 12,8 0,79 
Âge T5 12,22 (1,05) 12,25 (0,97) 12,18 (1,13) 10,2 -14,8 0,87 
Problèmes extériorisés T1 62,76 (10,64) 63,52 (10,04) 61,88 (11,24) 33 – 86 1,97* 
Dépression T1 61,20 (9,35) 61,55 (9,52) 60,80 (9,15) 50 – 87 1,03 
Dépression T5 56,73 (6,15) 57,10 (6,36) 57,18 (6,63) 50 - 83 0,04 
Chaleur parentale T1 68,96 (4,05) 69,17 (4,12) 68,73 (3,96) 41 - 72 1,40 
Chaleur parentale T3 69,44 (3,64) 69,56 (3,63) 69,31 (3,65) 45 – 72 0,89 
Négligence parentale T1 19,60 (3,69) 19,47 (3,85) 19,74 (3,50) 15 – 38 -0,97 
Négligence parentale T3 19,18 (3,35) 19,05 (3,24) 19,33 (3,46) 15 – 35 -1,09 
Coercition parentale T1 38,25 (8,03) 38,20 (7,54) 38,30 (8,56) 25 – 76 -0,18 
Coercition parentale T3 37,15 (8,00) 37,66 (7,91) 36,56 (8,08) 25 – 66 1,77 
Insertion sociale T1 6,43 (3,44) 6,39 (3,51) 6,47 (3,37) 0 – 17 -0,28 
Insertion sociale T3 6,26 (3,43) 6,30 (3,50) 6,21 (3,36) 0 – 18 0,36 
Rejet par les pairs T1 1,91 (1,08) 1,93 (1,05) 1,88 (1,12) 1 – 5 0,60 
Rejet par les pairs T3 2,03 (1,12) 2,06 (1,07) 1,99 (1,18) 1 – 5 0,71 
Difficultés académiques T1 3,22 (0,90) 3,14 (0,87) 3,30 (0,91) 1,1 – 5 -2,28* 
Difficultés académiques T3 3,12 (0,82) 2,99 (0,78) 3,27 (0,84) 1,2 - 5 -4,34*** 
Variation du nombre de participants due aux données manquantes de certaines variables selon le temps de mesure et le type de répondant; 




Tableau 4 - Intercorrélation des variables à l’étude, sexe masculin 
*p < ,05; ** p < ,01; ***p < ,001 
  
Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. Âge T3 -         
2. Âge T5 ,98*** -        
3. Problèmes extériorisés T1 -,02 -,01 -       
4. Dépression T1 ,05 ,05 ,56*** -      
5. Dépression T5 -,08 -,07 ,42*** ,47*** -     
6. Att. parentale « Chaleur » T1 -,08 -,08 -,31*** -,23*** -,09 -    
7. Att. parentale « Chaleur » T3 -,05 -,05 -,24*** -,15** -,13* ,51*** -   
8. Att. parentale « Négligence » T1 ,06 ,04 ,22*** ,22*** ,11* -,66*** -,32*** -  
9. Att. parentale « Négligence » T3 ,08 ,08 ,26*** ,17** ,13* -,39*** -,58*** ,46*** - 
10. Att. parentale « Coercition » T1 ,03 ,03 ,43*** ,34*** ,18** -,52*** -,29*** ,50*** ,38*** 
11. Att. Parentale « Coercition » T3 ,04 ,05 ,38*** ,28*** ,26*** -,35*** -,46*** ,33*** ,57*** 
12. Insertion sociale T1 ,09 ,07 -,29*** -,21*** -,27*** ,10 ,08 -,09 -,06 
13. Insertion sociale T3 ,06 ,06 -,31*** -,21*** -,25*** ,18** ,15** -,15 -,05 
14. Rejet par les pairs T1  ,02 ,04 ,43*** ,31*** ,17** -,15** -,16** ,05 ,08 
15. Rejet par les pairs T3 ,06 ,07 ,27*** ,19** ,14* -,16** -,06 ,10 ,05 
16. Difficultés académiques T1 -,05 -,06 -,38*** -,22*** -,22*** ,15** ,13* ,01 -,02 
17. Difficultés académiques T3 -,07 -,07 -,32*** -,16** -,22*** ,18** ,14** -,05 -,11* 
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Tableau 4 - Intercorrélation des variables à l’étude, sexe masculin (suite) 
*p < ,05; ** p < ,01; ***p < ,001 
Variables 10 11 12 13 14 15 16 17 
1. Âge T3         
2. Âge T5         
3. Problèmes extériorisés T1         
4. Dépression T1         
5. Dépression T5         
6. Att. parentale « Chaleur » T1         
7. Att. parentale « Chaleur » T3         
8. Att. parentale « Négligence » T1         
9. Att. parentale « Négligence » T3         
10. Att. parentale « Coercition » T1 -        
11. Att. parentale « Coercition » T3 ,64*** -       
12. Insertion sociale T1 -,15** -,11* -      
13. Insertion sociale T3 -,15** -,04 ,37*** -     
14. Rejet par les pairs T1 ,17** ,16** -,26*** -,20*** -    
15. Rejet par les pairs T3  ,16** ,09 -,15** -,16** ,33*** -   
16. Difficultés académiques T1 -,20*** -,13* ,20*** ,16** -,42*** -,24*** -  
17. Difficultés académiques T3 -,15** -,07 ,16** ,18** -,26*** -,36*** ,65*** - 
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Tableau 5 - Intercorrélation des variables à l’étude, sexe féminin 
*p < ,05; ** p < ,01; ***p < ,001 
Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. Âge T3 -         
2. Âge T5 ,84*** -        
3. Problèmes extériorisés T1 -,06 -,12* -       
4. Dépression T1 ,03 -,03 ,63*** -      
5. Dépression T5 ,07 ,02 ,51*** ,46*** -     
6. Att. parentale « Chaleur » T1 -,03 ,08 -,18** -,16** -,14* -    
7. Att. parentale « Chaleur » T3 -,04 ,06 -,33*** -,18** -,31*** ,55*** -   
8. Att. parentale « Négligence » T1 ,07 ,01 ,22*** ,20*** ,18** -,53*** -,43*** -  
9. Att. parentale « Négligence » T3 ,04 -,03 ,30*** ,21*** ,26*** -,40*** -,56*** ,56*** - 
10. Att. parentale « Coercition » T1 ,05 -,07 ,43*** ,35*** ,31*** -,57*** -,43*** ,54*** ,44*** 
11. Att. parentale « Coercition » T3 ,00 -,09 ,42*** ,31*** ,27*** -,37*** -,49*** ,45*** ,66*** 
12. Insertion sociale T1 ,12* ,09 -,33*** -,27*** -,23*** ,08 ,17** -,13* -,07 
13. Insertion sociale T3 ,12* ,13* -,24*** -,17** -,22*** ,06 ,11* -,05 ,04 
14. Rejet par les pairs T1 ,14* ,07 ,45*** ,36*** ,34*** -,22*** -,31*** ,12* ,24*** 
15. Rejet par les pairs T3 ,07 ,08 ,39*** ,20** ,32*** -,18** -,30*** ,08 ,16** 
16.  Difficultés académiques T1 -,03 ,03 -,48*** -,40*** -,37*** ,13* ,25*** -,08 -,13* 




Tableau 5 - Intercorrélation des variables à l’étude, sexe féminin (suite) 
*p < ,05; ** p < ,01; ***p < ,001
Variables 10 11 12 13 14 15 16 17 
1. Âge T3         
2. Âge T5         
3. Problèmes extériorisés T1         
4. Dépression T1         
5. Dépression T5         
6. Att. parentale « Chaleur » T1         
7. Att. parentale « Chaleur » T3         
8. Att. parentale « Négligence » T1         
9. Att. parentale « Négligence » T3         
10. Att. parentale « Coercition » T1 -        
11. Att. parentale « Coercition » T3 ,72*** -       
12. Insertion sociale T1 -,15* -,13* -      
13. Insertion sociale T3 -,17** -,05 ,45*** -     
14. Rejet par les pairs T1 ,25*** ,25*** -,20** -,18** -    
15. Rejet par les pairs T3 ,26*** ,28*** -,21*** -,16** ,48*** -   
16.  Difficultés académiques T1 -,19** -,16** ,28*** ,26*** -,51*** -,31*** -  








2. LES LIENS DE MÉDIATION ENTRE LES PROBLÈMES DE 
COMPORTEMENT ET LA DÉPRESSION 
 
Les indices pour juger de la qualité des modèles sont illustrés dans le tableau 6. 
Les valeurs rapportées permettent de conclure que tous les modèles répondent bien aux 
critères de qualité exigés (Hu et Bentler, 1999; Bollen, 1989). 
 
Le lien direct entre la sévérité des problèmes de comportement au T1 et la 
sévérité de la dépression au T5 s’avère significatif chez l’ensemble de l’échantillon        
(r = 0,47; p < 0,05), ainsi que pour les garçons (r = 0,42; p < 0,05) et les filles 
séparément (r = 0,51; p < 0,05). Il est donc possible de tester des liens de médiation 
entre ces deux variables.  
 
Les résultats des analyses de l’invariance du genre tels que rapportés dans le 
tableau 6 permettent d’identifier cinq modèles de médiation sur six qui s’avèrent 
significativement différents selon le genre des enfants (attitude parentale chaleureuse, 
attitude parentale négligente, insertion sociale, rejet par les pairs, difficultés 
académiques). Les figures 3, 4, 6, 7 et 8 présenteront donc les résultats des analyses 

















Tableau 6 - Présentation des indices pour juger la qualité des modèles 
(n=670) 
Variables médiatrices 
















Attitude parentale « Chaleur » 7,249 
p = 0,123 
0,035 
0,000 à 0,075 
0,993 26,989 9,563 17,426 
p = 0,015 
9,563 
p = 0,297 
0,024 
0,000 à 0,071 
0,0997 
 
Attitude parentale « Négligence » 1,668 
p = 0,797 
0,000 
0,000 à 0,037 
1,000 21,345 4,231 17,114 
p = 0,017 
4,231 
p = 0,836 
0,000 
0,000 à 0,038 
1,000 
Attitude parentale « Coercition » 0,883 
p = 0,927 
0,000 
0,000 à 0,018 
1,000 20,06 9,659 10,401 
p = 0,167 
---- ---- ---- 
Insertion sociale 4,385 
p = 0,356 
0,012 
0,000 à 0,061 
0,999 24,066 9,174 14,892 
p = 0,037 
9,174 
p = 0,328 
0,021 
0,000 à 0,070 
0,997 
 
Rejet par les pairs 4,602 
p = 0,331 
0,015 
0,000 à 0,064 
0,998 31,095 15,854 15,241 
p = 0,033 
15,854 
p = 0,045 
0,056 
0,008 à 0,096 
0,976 
Difficultés académiques 4,814 
p = 0,307 
0,018 
0,000 à 0,065 
 
0,999 25,174 10,84 14,334 
p = 0,046 
10,84 
p = 0,211 
0,034 






2.1 Le rejet social comme médiateur 
 
Le rejet social est mesuré à partir de trois attitudes parentales distinctes (chaleur, 
négligence, coercition), de la qualité de l’insertion sociale, ainsi que du rejet par les 
pairs. La figure 3 montre que chez les garçons, la sévérité des problèmes de 
comportement au T1 est significativement associée à la faible chaleur dans la relation 
parent-enfant au T3. Donc plus les problèmes de comportement sont sévères, moins 
l’attitude du parent envers son enfant est chaleureuse. Toutefois, les résultats indiquent 
qu’une attitude parentale moins chaleureuse n’est pas associée à la sévérité de la 
dépression au T5 chez les garçons. Une attitude parentale chaleureuse ne se révèle donc 
pas être un médiateur du lien entre les problèmes de comportement et la dépression 
pour les garçons.  
 
Chez les filles, le lien d’association entre la sévérité des problèmes de 
comportement au T1 et l’attitude chaleureuse adoptée par le parent au T3 est aussi 
significatif. Toutefois, contrairement aux garçons, le lien entre le manque de chaleur 
dans la relation parent-enfant et la sévérité de la dépression au T5 est significatif. Donc 
chez les filles, moins le parent fait preuve de chaleur, plus il y a de la dépression. De 
plus, l’attitude parentale chaleureuse s’avère être un médiateur significatif de la relation 
entre les problèmes de comportement et la dépression chez les filles. 
 
Figure 3 : Chaleur parentale en tant que médiateur entre les problèmes de comportement et la dépression  
Les valeurs de p ont été calculées à partir des coefficients non standardisés. g : valeurs des beta 





Quant à la négligence parentale, la figure 4 indique que, chez les garçons, la 
sévérité des problèmes de comportement au T1 et la négligence du parent envers son 
enfant au T3 sont significativement liées de façon positive. Toutefois, le lien entre une 
attitude négligente du parent et la sévérité de la dépression au T5 chez les garçons ne 
s’avère pas significatif. De plus, les résultats montrent que la négligence parentale n’est 
pas un médiateur du lien entre la sévérité des problèmes de comportement au T1 et la 
sévérité de la dépression au T5.  
 
Chez les filles, il y a aussi un lien significatif positif entre la sévérité des 
problèmes de comportement au T1 et la négligence du parent envers son enfant au T3. 
L’attitude négligente de la part du parent est aussi significativement liée à la sévérité 
de la dépression au T5. Plus le parent est négligent, plus les filles ont tendance à 
présenter une problématique de dépression. Enfin, une attitude parentale négligente 
s’avère être un médiateur significatif de la relation entre les problèmes de 
comportement et la dépression chez les filles seulement. 
 
 
Figure 4 : Négligence parentale en tant que médiateur entre les problèmes de comportement et la dépression 
Les valeurs de p ont été calculées à partir des coefficients non standardisés. g : valeurs des beta standardisés pour 
les garçons; f : valeurs des beta standardisés pour les filles. *p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001 
 
 
Pour ce qui est de la coercition parentale, la figure 5 indique les résultats pour 
l’ensemble de l’échantillon, considérant que le modèle est invariant selon le genre. Les 
résultats montrent qu’il y a un lien significatif positif entre la sévérité des problèmes 
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de comportement présentée au T1 et une attitude coercitive de la part du parent au T3. 
Plus les problèmes de comportement sont sévères, plus le parent tend à utiliser la 
coercition auprès de son enfant. La coercition parentale est aussi significativement liée 
à la dépression, c’est-à-dire que plus le parent a une attitude coercitive envers son 
enfant, plus la dépression est sévère chez celui-ci. Il s’avère que la coercition parentale 
est un médiateur de la relation entre la sévérité des problèmes de comportement et la 
sévérité de la dépression, et ce, pour l’ensemble de l’échantillon. 
 
 
Figure 5 : Coercition parentale en tant que médiateur entre les problèmes de comportement et la dépression  
Les valeurs de p ont été calculées à partir des coefficients non standardisés. Une seule valeur de beta 
pour l’ensemble de l’échantillon dû à l’invariance du genre. *p < ,05; ** p < ,01; ***p < ,001 
 
 
Tel qu’illustré à la figure 6, les résultats montrent qu’il y a un lien significatif 
négatif entre la sévérité des problèmes de comportement au T1 et la qualité de 
l’insertion sociale des garçons au T3. Plus les problèmes de comportement présentés 
sont sévères, moins l’enfant est intégré socialement. Ensuite, les résultats montrent que 
moins l’enfant est intégré socialement, plus la dépression augmente, et ce, de façon 
significative. Enfin, l’insertion sociale apparaît comme étant un médiateur entre les 
problèmes de comportement au T1 et la dépression au T5 chez les garçons. 
 
Chez les filles, le lien entre la sévérité des problèmes de comportement au T1 
et la qualité de l’insertion sociale au T3 n’est pas significatif. Toutefois, le lien entre la 
qualité de l’insertion sociale et la sévérité de la dépression au T5 s’avère significatif. 
Plus les filles sont intégrées socialement, moins elle présente de dépression. Malgré 
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tout, chez les filles, la qualité de l’insertion sociale n’est pas un médiateur significatif 
de la relation entre les problèmes de comportement et la dépression.  
 
 
Figure 6 : Insertion sociale en tant que médiateur entre les problèmes de comportement et la dépression  
Les valeurs de p ont été calculées à partir des coefficients non standardisés. g : valeurs des beta 




 En ce qui concerne le rejet par les pairs, la figure 7 illustre que chez les garçons, 
la sévérité des problèmes de comportement et le rejet par les pairs sont 
significativement liés et ce, de façon positive. Donc plus les problèmes de 
comportement tendent à être sévères au T1, plus l’enfant est rejeté par ses pairs deux 
ans plus tard (T3). Par contre, le rejet par les pairs ne s’avère ni lié significativement à 
la dépression, ni un médiateur significatif du lien entre les problèmes de comportement 
et la dépression chez les garçons.  
 
Pour les filles, les problèmes de comportement au T1 et le rejet par les pairs au 
T3 sont aussi positivement liés. Toutefois, contrairement aux garçons, le lien entre le 
rejet par les pairs et la dépression au T5 est aussi significatif. Plus les filles sont 
victimes de rejet par leurs pairs, plus la sévérité de la dépression augmente. Bien que 
les résultats montrent une différence significative selon le genre, le rejet par les pairs 
chez les filles ne serait pas davantage un médiateur significatif de la relation entre les 





Figure 7 : Rejet par les pairs en tant que médiateur entre les problèmes de comportement et la dépression 
Les valeurs de p ont été calculées à partir des coefficients non standardisés. g : valeurs des beta 




2.2 Les difficultés académiques comme médiateur 
 
 La figure 8 indique que chez les garçons, l’association entre les problèmes de 
comportement et les difficultés académiques est significative. Plus les problèmes de 
comportement présentés par les garçons au T1 sont sévères, plus les garçons ont 
tendance à avoir des difficultés académiques deux ans plus tard. Aussi, plus les garçons 
présentent des difficultés académiques au T3, plus ils présentent de la dépression au 
T5. Malgré que les liens a et b s’avèrent significatifs, la présence de difficultés 
académiques ne s’avère pas être un médiateur significatif de la relation entre la sévérité 
des problèmes de comportement et la sévérité de la dépression chez les garçons.  
 
Chez les filles, il n’y a pas de lien significatif entre la sévérité des problèmes de 
comportement au T1 et les difficultés académiques au T3. Toutefois, la présence de 
difficultés académiques est significativement liée à la sévérité de la dépression au T5. 
Plus les filles présentent des difficultés académiques, plus elles présentent de la 
dépression. Comme pour les garçons,  la présence de difficultés académiques n’est pas 
un médiateur significatif du lien entre les problèmes de comportement et la dépression 





Figure 8 : Difficultés académiques en tant que médiateur entre les problèmes de comportement et la dépression 
Les valeurs de p ont été calculées à partir des coefficients non standardisés. g : valeurs des beta 











Tel que présenté au premier chapitre, il a été démontré dans la documentation 
que les problèmes de comportement et la dépression surviennent fréquemment en 
cooccurrence chez les adolescents et les adolescentes (Reinecke, 1995; Arcelus et 
Vostanis, 2005; Zahn-Waxler et al., 2008; Wolff et Ollendick, 2006). En fait, la 
documentation rapporte le développement de la dépression à l’adolescence comme 
étant possiblement une des nombreuses conséquences associées à la présence des 
problèmes de comportement à l’enfance (Kim-Cohen et al., 2003; Nock et al., 2006 
dans APA, 2013). La cooccurrence successive de ces deux problématiques entraîne 
d’importantes conséquences tant au niveau du développement des enfants que des 
impacts sociaux (Wolff, Ollendick, 2006; Reinecke, 1995). Se basant sur le modèle de 
Patterson et Capaldi (1990), la présente étude avait pour but de valider une partie de ce 
modèle auprès d’un échantillon de 670 enfants, dont 313 filles. Le modèle étant testé 
auprès des garçons seulement (Patterson et Capaldi, 1990), la présente étude a 
l’avantage de vérifier l’application du modèle, du moins en ce qui concerne la 
composante du rejet social et de la performance académique, auprès des garçons et des 
filles de manière distincte. Mais encore, parmi les 670 enfants, un nombre important 
d’entre eux, dont presque la moitié des filles, présentent un niveau cliniquement 
significatif de problèmes de comportement. La combinaison de deux stratégies de 
recrutement a permis de sélectionner l’ensemble des enfants d’âge scolaire primaire en 
difficulté comportementale à intensité variable et ce, qu’ils reçoivent des services 
complémentaires ou non. Un autre avantage de la présente étude est de vérifier 
plusieurs aspects de la composante du rejet social en y incluant le rejet parental. Cela 
permet d’apporter certaines nuances aux effets de cette composante et de préciser les 
différences de genre sur son influence dans le développement de la dépression. 
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D’abord, les résultats permettent de confirmer le lien initial déjà clairement 
établi entre les problèmes de comportement et la dépression (Reinecke, 1995; Arcelus 
et Vostanis, 2005; Zahn-Waxler et al., 2008; Wolff et Ollendick, 2006). En effet, tant 
chez les garçons que chez les filles, plus la sévérité des problèmes de comportement 
est importante au premier temps de mesure, plus on observe de dépression quatre ans 
plus tard. De manière générale, les résultats appuient aussi l’hypothèse du modèle selon 
laquelle le rejet social aurait un effet médiateur entre les problèmes de comportement 
et la dépression (Patterson et Capaldi, 1990). Mais encore, la présente étude apporte un 
éclairage nouveau par rapport aux médiateurs de la relation entre les problèmes de 
comportement et la dépression qui seraient propres aux filles et propres aux garçons.  
 
Ainsi, en portant attention aux différents aspects du rejet social, on remarque 
que, chez les filles, le rejet social comme médiateur passe par la qualité de la relation 
parent-enfant. Plus particulièrement, un parent qui manque de chaleur dans son attitude 
auprès de son enfant ou qui fait preuve de négligence mettrait les filles qui présentent 
des problèmes de comportement plus à risque de développer de la dépression à 
l’adolescence. Il en va de même pour un parent qui utilise des disciplines coercitives 
auprès de son enfant (l’utilisation de punitions contraignantes, l’agression physique ou 
verbale par exemple). Ce n’est pas le cas des autres aspects du rejet social tels que la 
qualité de l’insertion sociale et le rejet par les pairs qui ne se sont pas avérés des 
médiateurs de la relation entre la sévérité des problèmes de comportement et la sévérité 
de la dépression quatre ans plus tard chez les filles.  
 
Chez les garçons, si la coercition parentale est aussi un médiateur de la relation 
entre la sévérité des problèmes de comportement et la sévérité de la dépression, les 
autres médiateurs ne sont pas les mêmes que pour les filles. En effet, les résultats 
montrent que tant les garçons que les filles sont affectés par l’utilisation de disciplines 
coercitives de la part du parent et que cette dernière joue un rôle important dans le 
développement de la dépression pour les enfants qui présentent des problèmes de 
comportement. On observe toutefois que la qualité de l’insertion sociale est 
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particulièrement déterminante pour les garçons. En effet, il semble que plus les garçons 
sont inscrits à des activités parascolaires, sont intégrés à une équipe sportive ou 
fréquentent plusieurs amis, moins ils sont susceptibles de développer de la dépression 
à l’adolescence. On peut donc penser que la qualité de l’insertion sociale agirait comme 
un facteur de protection au développement de la dépression chez les garçons. Le fait 
d’être rejeté par les pairs n’est toutefois pas médiateur de la relation entre la sévérité 
des problèmes de comportement à l’enfance et la sévérité de la dépression à 
l’adolescence.  
 
Contrairement aux études réalisées sur la question, la présente étude a 
l’avantage d’étudier le rejet social en tant que médiateur et permet donc d’apporter 
certaines précisions quant à cette composante du modèle de Patterson et Capaldi 
(1990). Tel que mentionné précédemment, les résultats obtenus suggèrent d’adopter 
une vision plus large du rejet social. C’est-à-dire que le rejet social ne se définit pas 
qu’au niveau de l’acception des pairs et la participation à la vie sociale, mais semble 
aussi se définir sur le plan des relations affectives avec la ou les figure(s) parentale(s). 
La qualité de la relation parent-enfant est inévitablement affectée par la présence ou 
non des difficultés comportementales de l’enfant (Lahey et al., 1999) et la réponse du 
parent aux problèmes de comportement vient jouer un rôle important dans le 
développement de la dépression (Zahn-Waxler et al., 2008). Cela montre l’importance 
de considérer la sphère familiale dans l’élaboration de l’intervention auprès des enfants 
en problème de comportement afin de prévenir le développement de la dépression plus 
tard.  
 
Ces informations permettent donc de distinguer le rejet parental du rejet par les 
pairs et de constater que ces deux éléments n’ont pas la même influence sur le 
développement de la dépression chez les enfants qui présentent des problèmes de 
comportement. En effet, contre toutes attentes, les résultats de la présente étude 
révèlent que ni chez les garçons, ni chez les filles, la variable du rejet par les pairs ne 
s’avère médiatrice de la relation entre les problèmes de comportement à l’enfance et le 
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développement de la dépression au début de l’adolescence (4 ans plus tard). Pourtant, 
selon le modèle de Patterson et Capaldi (1990), et aussi en lien avec les résultats de 
l’étude d’Evelien et al. (2011), on se serait attendu à un effet médiateur de cette 
dimension du rejet social sur la relation entre les problèmes de comportement et le 
développement de la dépression à l’adolescence. 
 
Comme mentionné précédemment, pour les garçons, l’important ne serait pas 
de vivre du rejet ou non de la part des camarades de classe, mais plutôt d’être intégré à 
des activités parascolaires ou tout autre groupe de socialisation afin de prévenir le 
développement de la dépression. Pour l’intervention, ces précisions sont importantes 
puisqu’on observe que plus les garçons présentent des problèmes de comportement, 
moins ils sont intégrés à la vie sociale. Considérant que moins ils sont intégrés à la vie 
sociale, plus ils présentent de la dépression, cet élément constitue une cible 
d’intervention très intéressante à considérer. Pour les filles, bien que l’insertion sociale 
ne soit pas un médiateur significatif, les résultats montrent que l’insertion sociale est 
liée à la dépression à l’adolescence. Plus les filles seraient intégrées socialement, moins 
elles développeraient de dépression plus tard. Il est donc aussi important de considérer 
cet aspect dans l’intervention auprès des filles qui présentent ou non des problèmes de 
comportement. 
 
 Un résultat tout aussi surprenant concerne l’effet des difficultés académiques 
qui sont présentées dans le modèle de Patterson et Capaldi (1990) comme un médiateur 
important de la relation entre les problèmes de comportement et le développement de 
la dépression. Les études recensées sur la question ont aussi laissé croire que cette 
variable joue un rôle important dans le développement de la dépression chez les enfants 
qui présentent des problèmes de comportement (Chen et Simons-Morton, 2009; 
Ezpeleta et al., 2005). À première vue, notre étude corrobore ces résultats. En effet, il 
y a un lien significatif entre la sévérité des problèmes de comportement chez les 
garçons et la présence de difficultés académiques deux ans plus tard. Il y a aussi un lien 
significatif entre la présence de difficultés académiques et le développement de la 
63 
 
dépression chez les filles et les garçons. Malgré tout, le lien de médiation n’est pas 
significatif ni chez les garçons, ni chez les filles. Comme le modèle initial variait selon 
le genre, les analyses de médiation ont été effectuées chez les garçons et les filles 
séparément. Des analyses préliminaires réalisées auprès de l’ensemble des participants 
montraient plutôt que les difficultés académiques étaient un médiateur significatif de 
la relation entre les problèmes de comportement et la dépression quatre ans plus tard. 
Comme les analyses effectuées séparément selon le genre sont réalisées sur un plus 
petit nombre de participants, il est possible que le manque de puissance statistique pour 
détecter un si petit effet soit en cause. Enfin, dans l’ensemble, on pourrait convenir de 
l’importance de tenir compte de la présence de difficultés académiques pour prévenir 
le développement de la dépression chez les garçons et chez les filles, peu importe qu’il 
y ait ou pas des antécédents de problèmes de comportement.   
 
D’ailleurs, bien que de nombreux liens directs et indirects significatifs aient été 
observés dans la présente étude, les valeurs des coefficients standardisés sont 
relativement faibles. Dans la majorité des cas, les coefficients standardisés, même 
significatifs, varient entre 0,011 et 0,04. Cela ne change pas que ces variables soient 
médiateurs de la relation entre la sévérité des problèmes de comportement au T1 et la 
sévérité de la dépression au T5 chez les garçons ou chez les filles, mais soulève 
toutefois l’importance de considérer d’autres médiateurs éventuels de cette relation.  
 
Aussi, dans de futures recherches, il serait intéressant d’investiguer la nature du 
rôle de l’estime de soi dans le développement de la dépression chez les enfants 
présentant des problèmes de comportement et de voir si ce rôle varie en fonction du 
genre. Le modèle de Patterson et Capaldi (1990) illustre la faible estime de soi comme 
étant expliquée majoritairement par les problèmes de comportement. Selon l’hypothèse 
du modèle, la faible estime de soi à l’enfance serait un stade antérieur au 
développement de la dépression plus tard (Patterson et Capaldi, 1990). Considérant que 
la littérature reconnait la faible estime de soi comme étant fortement corrélée avec la 
dépression, on peut penser que cette composante contribuerait davantage à expliquer 
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le lien entre les problèmes de comportement à l’enfance et la dépression à l’adolescence 
(Patterson et Capaldi, 1990; McCann et Sato, 2000). 
 
 Au-delà de son apport, la présente étude comporte certaines limites 
méthodologiques qui peuvent nuancer l’interprétation des résultats. D’abord, 
concernant l’évaluation des problèmes de comportement et de la dépression chez les 
participants, bien que la présente étude ait l’avantage d’adopter une approche 
multirépondants (parent, enseignant, jeune), il aurait été intéressant d’avoir un tiers 
expert pour porter un jugement clinique global sur la sévérité des problèmes de 
comportement, mais aussi de la dépression. Toutefois, la combinaison de scores T de 
différents répondants est une alternative acceptable, d’autant plus que les instruments 
de mesure utilisés sont reconnus pour leur qualité psychométrique (Achenbach et 
Rescorla, 2001).  
 
De plus, les études montrent que l’âge d’apparition de la dépression se situe 
généralement à l’adolescence (Ingoldsby et al., 2006). Pour la présente étude, la 
dépression fût mesurée au T5 et donc chez des enfants âgés entre 10 et 13 ans se situant, 
pour la plupart, au tout début de l’adolescence. On peut se questionner à savoir si les 
différences individuelles au plan du développement (apparition de la puberté par 
exemple) ne viennent pas moduler les informations recueillies et qu’une mesure de 
dépression prise plus tard à l’adolescence ne donnerait pas des résultats différents. On 
peut aussi penser que le rejet des pairs aurait une importance plus grande chez les 
adolescents et les adolescentes plus âgés et qu’on pourrait observer une moins grande 
influence du milieu familial. Aussi, il serait intéressant de regarder la nature des 
problèmes de comportement sur le développement de la dépression. Tel que soulevé 
dans la recension des écrits, les résultats de l’étude de Burke et al. (2010) ont permis 
de constater que parmi les trois dimensions du TOP, ce serait particulièrement la 
dimension de l’humeur colérique/l’irritabilité qui serait prédicteur de la dépression 
quatre ans plus tard. L’étude de Rowe et al. (2006) amène aussi des pistes de réflexion 
à ce sujet en identifiant que parmi différents types de comportements antisociaux 
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(comportements d’opposition, agression physique, comportements délinquants), ce 
serait les comportements d’opposition, plus que les autres, qui auraient un lien direct 
sur la présence de symptômes dépressifs. Ces résultats portent à croire qu’une 
évaluation distincte du TOP et du TC dans la mesure des problèmes de comportement 
pourrait donner des informations supplémentaires dans la prédiction de la dépression 
chez des enfants présentant des problèmes de comportement. 
 
Sur le plan des retombées pratiques, l’étude met en lumière le rôle important 
des pratiques parentales dans les mécanismes menant à la dépression chez les garçons 
et les filles présentant des problèmes de comportement à l’enfance. L’intervention 
auprès des enfants présentant des problèmes de comportement devrait donc inclure un 
volet d’intervention auprès des parents afin qu’ils emploient des pratiques éducatives 
positives (voir Boxer et Frick, 2008 pour des exemples de programmes). En plus d’être 
considérée comme une composante cruciale des pratiques probantes auprès des enfants 
présentant des problèmes de comportement (Boxer et Frick, 2008), l’amélioration de 
la relation parents-enfant pourrait prévenir des problèmes de dépression ultérieurs, et 
ce, particulièrement chez les filles. En outre, souvent d’orientation cognitive-
comportementale, les pratiques efficaces dans le domaine des problèmes de 
comportement et des problèmes dépressifs prévoient des cibles communes : 
l’identification et la modification des pensées automatiques et des croyances à la base 
du maintien des problèmes (par ex. : hostilité attribuée aux autres ou dévalorisation), 
l’amélioration des habiletés sociales et de résolution de problèmes à mettre en pratique 
avec les parents et avec les pairs (Boxer et Frick, 2008; Curry et Becker, 2008). 
L’acquisition d’habiletés sociales semble déterminante chez les garçons, car ce faisant, 
on améliore leur chance de s’intégrer socialement et leur risque de problèmes dépressifs 
ultérieurs peut ainsi être réduit. Travailler sur les cibles déjà connues pour réduire les 
problèmes de comportement tout en adaptant les contenus selon le genre, notamment 
en ce qui concerne l’amélioration des relations parents-enfant et  l’intégration sociale 
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Référence complète de l’article : Ezpeleta, Granero, Doménech, 2005 
Objectifs de l’étude : Examiner les facteurs de risque associés aux troubles dépressifs, aux troubles de 
comportement ou à leur cooccurrence. 
Devis :  
• Type de devis (transversal,  longitudinal prospectif, etc.) Transversale  
• Nb de temps de mesures et intervalle (si longitudinale) NSP  
• Variables dépendantes VD (outcomes) Appartenance à un groupe (TC ou DEP ou 
COMB)  
• Variables indépendantes VI (prédicteurs) Présence du risque : Pratiques éducatives (style 
éducatif, relations familiales, supervisions 
parentales, discipline) ; 
Environnement scolaire (Difficulté 
d’apprentissage, reprise d’une année, difficultés 
de comportement à l’école, n’aime pas l’école, 
relations avec les pairs et l’enseignant, 
suspensions scolaires, inquiétudes face à 
l’école, nbr total de problème) ;  
Évènements de vie (nbr et intensité 
d’évènements négatifs, naissance, absence 
temporaire d’un parent, victime de violence 
physique) ;  
Réseau social (amis consommateurs de 
psychotropes, nrb total d’amis, satisfaction des 
parents face aux amis, relations fraternelles) ; 
Perceptions des relations conjugales (conflits et 
ajustement) ;  
Historique familial de psychopathologie 
(consommation d’alcool, problèmes 
d’apprentissage, présence d’abus physique et 
d’hallucinations) ; 
• Variables contrôles Présence d’autres troubles 
Échantillon  
• Population source (clinique, populationnelle, à risque, etc.) Clinique : Suivi en externe par une clinique en 
santé publique en Espagne.  
• Nombre de participants N = 291  
• Nombre selon le sexe Filles : 136 (47%) / Garçons : 155 (53%)  
• Étendue d’âge ou groupes d’âge (à chaque temps de 
mesure) 
8 à 17 ans 
• Taux de participation Non précisé 
• Critères inclusion Présenter un diagnostic de TOP ou TC ou DEP  
• Critères exclusion  Non précisé 
• Taux d’attrition (ou nrb participant à chaque temps) NSP 
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• Groupes comparés (nombre)  3 groupes : TC (135; 31% F) /DEP (66; 48% F) 
/COMB (90; 57% F) 
Variables mesurées (VD/VI), instruments de mesure et répondants 
VD: Présence du risque : Pratiques éducatives (style éducatif, relations familiales, supervisions parentales, 
discipline) mesurées par EMBU. Répondant : Parent.  
Présence du risque : Environnement scolaire (Difficulté d’apprentissage, reprise d’une année, difficultés de 
comportement à l’école, n’aime pas l’école, relations avec les pairs et l’enseignant, suspensions scolaires, 
inquiétudes face à l’école, nbr total de problème) ;  
Évènements de vie (nbr et intensité d’évènements négatifs, naissance, absence temporaire d’un parent, victime 
de violence physique) ;  
Réseau social (amis consommateurs de psychotropes, nrb total d’amis, satisfaction des parents face aux amis, 
relations fraternelles) ; 
Perceptions des relations conjugales (conflits et ajustement parental) ;  
Historique familial de psychopathologie (consommation d’alcool, problèmes d’apprentissage, présence d’abus 
physique et d’hallucinations) ; 
Tous mesurée par Risks factors interview. Répondant : Parent et enfant.  
VI: Appartenance à un groupe (TC ou DEP ou COMB) mesurée par la présence d’un trouble dépressif et/ou 
TC/TOP mesurée par Diagnostic interview for child and adolescent IV (DICA-IV). Selon le DSM-IV. 
Répondants : Parent et enfant. Le trouble est considéré présent lorsqu’il est rapporté par l’un ou l’autre des 
répondants.  
Analyses statistiques  
Régressions multinomiales ayant pour référent le groupe cooccurrent (COMB), facteur par facteur.  
 
Lorsque l’interaction de l’âge ou du sexe s’avère significative avec le facteur de risque étudié, l’interaction est 
analysée séparément selon les garçons et les filles, ainsi que selon 3 catégories d’âge (10-13-15 ans).  
Résultats p/r à l’objectif de l’étude 
Parmi l’ensemble des facteurs considérés, peu de facteurs discriminent significativement le groupe cooccurrent 
du groupe TC seul. De plus, mise à part lorsque spécifié, il n’y a pas d’interaction en fonction du genre.  
 
Les résultats démontrent que les facteurs de risque suivants augmentent les risques de présenter des symptômes 
dépressifs et des troubles de comportement en cooccurrence, comparativement à uniquement des troubles de 
comportement : 
 
Environnement scolaire : 
Les problèmes d’apprentissage (particulièrement à 15 ans) ; 
Reprise d’une année scolaire ; 
Difficultés de comportement à l’école ; 
Inquiétude face à l’école (2.8 fois plus de risque) ; 
Suspensions scolaires ; 
Nbr total de problème.  
 
Évènements de vie ;  
L’arrivée d’un nouvel enfant dans la famille (3 fois plus de risque) ; 
 
Réseau social ;  
D’avoir peu de bons amis (2 fois plus de risque) 
Perceptions négatives de l’enfant des relations conjugales ;  
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Un moins bon ajustement parental (particulièrement chez les garçons). 
 
Historique familial de psychopathologie ; 
Des problèmes d’alcool présentés par un membre de la famille ; 
Des problèmes d’apprentissage dans la famille ; 
Qu’il y ait présence d’abus physique dans la famille (2.5 fois plus de risque) ; 
 
Pratiques éducatives ; 
Aucune différence significative entre le groupe cooccurrent et le groupe TC.  
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
La multiplication des tests statistiques augmente la possibilité de commettre une erreur de type 1 (alpha). Il aurait 
été intéressant de pouvoir comparer les facteurs qui jouent un rôle plus important dans une analyse multivariée. 
 
Il aurait été intéressant que l’étude s’assure de l’équivalence du TC entre les deux groupes (même nombre de 
symptômes ou sévérité des symptômes) ou encore de contrôler pour le TC afin de s’assurer  que les facteurs 
associés à la dépression sont réellement dut à la dépression et non à des différences au plan des symptômes TC. 




Référence complète de l’article : Kopp, Beauchaine, 2006 
Objectifs de l’étude : Observer la relation entre la dépression chez la mère et la personnalité antisociale chez 
le père et la présence de trouble de comportement (TOP/TC) et\ou de la dépression chez les enfants.  
Devis :  
• Type de devis (transversal,  longitudinal prospectif, etc.) Transversal   
• Nb de temps de mesures et intervalle (si longitudinale) NSP  
• Variables dépendantes VD (outcomes) Appartenance à un groupe (TC/TOP ou 
DEP ou COMB ou contrôle)  
• Variables indépendantes VI (prédicteurs) Le nombre de symptômes et le diagnostic 
d’un trouble dépressif (dépression 
majeure/dysthémie) chez la mère ; 
Le nombre de symptômes et le diagnostic 
de personnalité antisociale chez le père 
• Variables contrôles NSP 
Échantillon  
• Population source (clinique, populationnelle, à risque, 
etc.) 
Clinique : ils ont recherché et recruté des 
enfants qui présentaient des difficultés.  
• Nombre de participants N = 180  
• Nombre selon le sexe Filles : 59 (33%)/ Garçons : 121 (57%) 
• Étendue d’âge ou groupes d’âge (à chaque temps de 
mesure) 
8 à 12 ans  
• Taux de participation 445 ont passé l’entrevue : 180 sélectionnés 
76 
 
• Critères inclusion Être âgé entre 8 et 12 ans.  
• Critères exclusion  Non précisé  
• Taux d’attrition (ou nrb participant à chaque temps 
mesure) 
NSP   
• Groupes comparés (nombre) 4 groupes : TC/TOP (36; 22% F) /DEP (24; 
37% F) / COMB (57, 20% F) /Contrôle (63, 
47% F) 
Variables mesurées (VD/VI), instruments de mesure et répondants :  
VI : Appartenance à un groupe mesurée par la présence d’un trouble de comportement (TC/TOP) et/ou la 
présence d’un trouble dépressif (dépression majeure ou dysthémie) mesurée par le CSI (child symptom 
inventory). Selon DSM-IV-TR.  Répondant : Parent  
VD : Le nombre de symptômes et le diagnostique d’un trouble dépressif (dépression majeure/dysthémie) chez 
la mère mesurée par le Structured Clinical Interview for DSM-IV non-patient version (SQID-NP). 
Répondant : Mère (père dans seulement 4 cas) ; 
Le nombre de symptômes et le diagnostique de personnalité antisociale chez le père mesurés par le (SQID-NP). 
Répondant : Mère (père dans seulement 4 cas) 
Analyses statistiques  
Les khi-carré sont utilisés pour comparer les groupes sur les diagnostics des parents.  
Lorsque le khi-carré s’avère significatif, ils ont fait des khi-carré à postériori pour comparer les groupes entre 
eux (1 à 1) sur chacune des variables.     
 
Deux régressions multiples ont été faites pour prédire : le nbr de symptômes dépressifs de l’enfant et le nombre 
de symptômes de TC de l’enfant à partir du score de personnalité antisociale du père et de la dépression de la 
mère.   
Résultats p/r à l’objectif de l’étude 
Les groupes TC et COMB présentent un plus haut taux de diagnostic de personnalité antisociale du père que le 
groupe contrôle. Le groupe DEP ne se distingue pas des groupes TC et COMB, ni du groupe contrôle.  
 
Étant donné que le groupe COMB présente un taux de dépression de la mère plus élevé que le groupe contrôle et 
que le groupe TC uniquement, cela suggère que la dépression de la mère est davantage associée à la dépression. 
Toutefois, le groupe DEP ne se distingue ni du groupe contrôle, ni du groupe COMB.  
 
Les résultats permettent de conclure  que la dépression maternelle est davantage présente chez les 
enfants qui présentent de la dépression avec ou sans cooccurrence du TC et la personnalité antisociale 
du père est davantage présente  chez les enfants TC avec ou sans cooccurrence de la dépression. Les 
enfants du groupe cooccurrent cumulent donc ces deux caractéristiques et sont plus nombreux à avoir 
une mère dépressive et un père antisocial que  les enfants présentant un des troubles séparément. 
 
Les régressions montrent que tant la dépression de la mère que la personnalité antisociale du père expliquent 
significativement la dépression chez l’enfant ainsi que les troubles de comportement.  
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
Aucune analyse en fonction du sexe.  
Aucun contrôle en fonction du genre : groupe non équivalent.  
Il aurait été intéressant que l’étude s’assure de l’équivalence du TC entre les deux groupes (même nombre de 
symptômes ou sévérité des symptômes) ou encore de contrôler pour le TC afin de s’assurer  que les facteurs 
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associés à la dépression sont réellement dut à la dépression et non à des différences au plan des symptômes TC. 




Référence complète de l’article : Rockhill, Vander Stoep, McCauley, Katon, 2009  
Objectifs de l’étude : L’objectif de l’étude est, entre autres, de comparer les groupes (TC, DEP, COMB et 
contrôle) sur la compétence sociale et le support social.  
Devis :  
• Type de devis (transversal,  longitudinal prospectif, etc.) Longitudinal, toutefois, seulement les 
données transversales du T1 seront 
utilisées. 
• Nb de temps de mesures et intervalle (si longitudinale) NSP 
• Variables dépendantes VD (outcomes) Compétence sociale ; 
Support social  
• Variables indépendantes VI (prédicteurs) Appartenance au groupe (TC ou DEP ou 
COMB ou contrôle) 
• Variables contrôles Âge, genre, revenu familial et ethnie  
Échantillon  
• Population source (clinique, populationnelle, à risque, etc.) Populationnel 
• Nombre de participants N = 521  
• Nombre selon le sexe Filles : 252 (48%) / Garçons : 269 (52%) 
• Étendue d’âge ou groupes d’âge (à chaque temps de mesure) 6e année, donc environ 11, 12 ans.  
• Taux de participation Non précisé  
• Critères inclusion Être en 6e année du primaire.  
• Critères exclusion  Non précisé   
•  Taux d’attrition (ou nrb participant à chaque temps mesure) NSP 
• Sous-groupes à l’étude  + N  4 groupes : TC (81; 33% F) /DEP (107; 
54% F) /COMB (124; 48% F /Contrôle 
(209;  49% F)  
Variables mesurées (VD/VI), instruments de mesure et répondants  
VI : Appartenance au groupe (TC, DEP, COMB, contrôle) mesurée par le nombre de symptômes dépressifs 
mesuré par Mood and Feeling Questionnaire (MFQ) et le nombre de symptômes de problèmes de comportement 
(TOP/TC) mesuré par YSR. Les groupes sont construits à partir d’un score seuil des outils de mesure. 
Répondant : Enfant 
VD : Compétence sociale mesurée par CBCL et TRF. Répondant : Parent et enseignant. 
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Support social par les enseignants et les parents mesuré par Family Involvement  Questionnaire (FIQ), 
Perceived Social Support (PSS), Social support Scale for Children and Adolescent (SSSCA). Répondant : 
Enfant 
Support social par les amis mesuré par (FIQ), (PSS), (SSSCA). Répondant : Enfant.  
Ils ont combiné les scores des 3 questionnaires pour ensuite former deux échelles (support social des amis, 
support social des parents/enseignants) à partir d’une analyse factorielle.  
Analyses statistiques  
Ils ont fait, entre autres, l’utilisation de test-T pour échantillon indépendant pour comparer les groupes entre 
eux.  
 
Ils ont aussi fait des analyses de médiation et de modération, toutefois, pour les analyses des résultats rapportés 
dans cette grille, ce n’est pas précisé.   
Résultats p/r à l’objectif de l’étude 
Le groupe DEP et le group COMB comparativement au groupe contrôle, perçoivent un moins bon support 
social des amis et de la famille/enseignants.  
 
Le groupe TC perçoivent aussi moins de support de la famille/enseignant que le groupe témoin, mais aucune 
association avec le support des amis.  
Le groupe COMB rapporte un moins bon soutien social des amis que le groupe TC seul et un moins bon 
soutien social de familles/enseignant que les 3 autres groupes.  
 
Donc, chez les enfants du groupe DEP, il y a une perception plus négative du soutien social des amis, et 
lorsqu’en plus les enfants présentent un trouble de comportement (COMB), ils ont une moins bonne perception 
du soutien familial/enseignant et des amis.  
 
 
Le TC est donc caractérisé par un manque de support de la famille/enseignant 
La DEP est caractérisée par le manque de support des amis  
COMB est caractérisé par le manque de support des deux.  
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
Dans les résultats rapportés : Ne contrôle pas pour la sévérité des troubles dans le lien d’association entre le 
groupe et la compétence sociale et le support.  
Dans des analyses compl. Les auteurs ont constaté que les associations étaient moins fortes en contrôlant la 




Référence complète de l’article : Rowe, Maughan, Eley, 2006 
Objectifs de l’étude : Examiner le rôle des évènements de vie négatif et des attributions cognitives 
dépressogéniques dans  le lien entre les différents types de comportements antisociaux (opposition, agression 
physique et comportements délinquants) et la sévérité des symptômes dépressifs. 
Devis :  
• Type de devis (transversal,  longitudinal prospectif, etc.) Transversal 
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• Nb de temps de mesures et intervalle (si longitudinale) NSP 
• Variables dépendantes VD (outcomes) Sévérité des symptômes dépressifs  
• Variables indépendantes VI (prédicteurs) Sévérité de différents types de 
comportements antisociaux (opposition, 
agression physique et comportements 
délinquants) ; 
Nombre d’évènements de vie négatifs ; 
Score d’attributions cognitives 
dépressogéniques 
• Variables contrôles Âge 
Échantillon  
• Population source (clinique, populationnelle, à risque, 
etc.) 
Populationnel 
• Nombre de participants N = 2 409 
• Nombre selon le sexe Filles : 54% /Garçons : 46%   
• Étendue d’âge ou groupes d’âge (à chaque temps de 
mesure) 
13 à 19 ans 
• Taux de participation Non précisé 
• Critères inclusion Non précisé  
• Critères exclusion  Les répondants avec des données 
manquantes  
• Taux d’attrition (ou nrb participant à chaque temps 
mesure) 
NSP 
• Groupes comparés (nombre) NSP  
Variables mesurées (VD/VI), instruments de mesure et répondants  
VI : Sévérité de différents types de comportements antisociaux (opposition, agression physique et 
comportements délinquants) qui réfère aux items du TOP/TC mesurée par le YSR. Répondant : Adolescent  
Nombre d’évènements de la vie négatifs mesuré par Life events scale for adolescent. Score sur 12. 
Répondant : Adolescent  
Score d’attributions cognitives dépressogéniques mesuré par Children’s attributional style questionnaire-
revised. Répondant : Adolescent 
VD : Sévérité des symptômes dépressifs mesurée par Mood and Feelings Questionnaire (SMFQ) selon le 
DSM-III-R.  Répondant : Adolescent  
Analyses statistiques  
Modèle d’équation structurale adaptée (régression) 
Étape #1 : Vérification de la contribution de chaque variable séparément aux symptômes dépressifs. 
Étape #2 : Modèle 1 : Variable de comportements antisociaux significatifs (opposition et délinquance)  
Étape #3 : Modèle 2 : Ajout au modèle 1 la variable attributions cognitives dépressogéniques  
Étape #4 : Modèle 3 : Ajout au modèle 1 la variable évènements de vie négatifs 




Ils ont ensuite créé une figure représentant les liens entre les différentes variables significatives et les 
symptômes dépressifs.  
Résultats p/r à l’objectif de l’étude 
Selon les données descriptives, les symptômes dépressifs sont plus fréquents chez les filles que les garçons et la 
délinquance et l’agression sont plus présents chez les garçons que chez les filles. Toutefois, l’opposition est 
équivalente chez les garçons et les filles.  
 
Les comportements d’opposition et de délinquance sont associés aux symptômes dépressifs chez les garçons et 
les filles, mais pas les comportements d’agression physique. 
 
Quand on ajoute au modèle la variable des attributions cognitives dépressogéniques, cette variable contribue à la 
sévérité des symptômes dépressifs. Toutefois, la délinquance ne contribue plus à la sévérité des symptômes 
dépressifs chez les garçons.  
 
Lorsque l’on ajoute au modèle la variable des évènements de vie négatifs, la délinquance ne contribue plus à la 
sévérité des symptômes dépressifs pour les filles. 
 
Donc, les attributions cognitives dépressogéniques, les comportements d’opposition et les évènements de vie 
négatifs ont un lien direct avec les symptômes dépressifs. Toutefois, pour la délinquance, le lien est indirect : le 
lien passe nécessairement par les évènements de vie négatifs. Ce modèle final est vrai tant pour les garçons que 
pour les filles, bien que la force d’association varie légèrement (le lien étant un peu plus fort pour les filles). 
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
Il n’y a qu’un seul répondant pour toutes les variables, ce qui peut diminuer la validité des informations rapportées 
par le répondant.  
 
Les données sont traitées dans un même temps (transversal). Il serait intéressant de voir la valeur prédictive de 
ses résultats sur les symptômes dépressifs dans le temps, considérant qu’habituellement, les comportements 
antisociaux précèdent la dépression.  
 
Le fait que la délinquance et les évènements de vie soient liés peut être influencé par l’opérationnalisation de la 



































Référence complète de l’article : Burke, Hipwell, Loeber, 2010 
Objectifs de l’étude : Examiner la prédiction des symptômes dépressifs par la sévérité des symptômes des 
différentes dimensions du TOP (affects négatifs, comportements oppositionnels et comportements d’hostilité) et 
d’autres facteurs associés (TDAH, anxiété, TC et dépression maternelle) chez une population de filles.  
Devis :  
• Type de devis (transversal,  longitudinal prospectif, etc.) Longitudinal  
• Nb de temps de mesures et intervalle (si longitudinale) 5 T. / 1 an d’intervalle  
• Variables dépendantes VD (outcomes) Score de sévérité des symptômes dépressifs  
• Variables indépendantes VI (prédicteurs) Score de sévérité des symptômes du TOP 
(pour chacune des dimensions : affects 
négatifs, comportements oppositionnels et 
comportements d’hostilité)  
Score de sévérité du TDAH 
Score de sévérité de l’anxiété 
Score de sévérité du TC 
Dépression maternelle  
• Variables contrôles Symptômes dépressifs des filles au T1  
Âge des filles  
Échantillon  
• Population source (clinique, populationnelle, à risque, etc.) Populationnel 
• Nombre de participants N = 2 451 
• Nombre selon le sexe Filles : 2 451 / Garçons : 0   
• Étendue d’âge ou groupes d’âge (à chaque temps de mesure) T1 : 5 à 8 ans /T2 : 6 à 9 /T3 : 7 à 10 /             
T4 8 à 11/ T5 : 9 à 13 ans   
• Taux de participation 2 876 éligibles : 2 451 sélectionnées.  
• Critères inclusion Non Précisé  
• Critères exclusion  Non Précisé  
• Taux d’attrition (ou nrb participant à chaque temps mesure) Entre 2.8% à 6.9% (T2 et T3) 
• Groupes comparés (nombre)  NSP 
Variables mesurées (VD/VI), instruments de mesure et répondants 
VI : Score de sévérité des symptômes des différentes dimensions du TOP (affects négatifs, comportements 
oppositionnels et comportements d’hostilité) mesuré par Child Symptom Inventory-IV (CSI-IV) selon le DSM-
IV. Répondants : Parent et l’enseignant : c’est le score de sévérité rapporté le plus élevé qui est considéré. 
Score de sévérité des symptômes du TDAH mesuré par CSI-IV. Répondant : Parent  
Score de sévérité  de l’anxiété mesuré par SCARED. Répondant : parent. 
Score de sévérité des symptômes du TC mesuré par CSI-IV selon DSM-IV. Répondants : Parent et enfant. 
Dépression maternelle mesurée par BECK BDI-II. Répondant : mère 
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VD : Score de sévérité des symptômes dépressifs mesuré par Child Symptom Inventory-IV (CSI-IV) selon le 
DSM-IV. Répondants : Parent. 
Analyses statistiques  
Pour prédire les symptômes dépressifs à partir des prédicteurs au T1 : modèle de régression linéaire  
 
Résultats p/r à l’objectif de l’étude 
Les dimensions « affects négatifs » et « comportements d’hostilité » prédisent la dépression au T5 au-delà des 
symptômes dépressifs présentés au T1 et au-delà de l’âge des filles, tandis que la dimension « comportements 
oppositionnels » ne prédit pas la dépression au T5. Toutefois, lorsque l’on ajoute dans le modèle de prédiction la 
sévérité du TC, du TDAH et de l’anxiété, la dimension « comportements d’hostilité » ne prédit plus la dépression. 
Le TDAH, l’anxiété et la dimension « affects négatifs » sont donc des prédicteurs significatifs de la dépression.  
 
Ensuite, en ajoutant la dépression maternelle au modèle de prédiction, il apparaît que la dépression maternelle 
est aussi prédicteur de la dépression au T5 chez les adolescentes.  
 
Donc, chez les enfants qui présentent des problèmes de comportement, il faudrait porter attention 
particulièrement à la dimension « affects négatifs » du TOP qui prédit la dépression plus que les autres 
dimensions du TOP et la sévérité du TC.   
 
De plus, en plus de la dimension affective du TOP, il faudrait aussi tenir compte de la présence d’anxiété, de 
TDAH et de dépression maternelle dans la prédiction des symptômes dépressifs chez les filles.  
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
L’échantillon étant constitué de filles uniquement, on ne sait pas si ces résultats seraient similaires pour les 
garçons.  
 
Étant donné l’échantillon populationnel, l’indice de sévérité aux différentes dimensions du TOP et de la 




Référence complète de l’article : Evelien M. J. C. Evelien, Pol A. C. van Lier, Hedy 
Stegge, 
Mark Meerum Terwogt, and Hans M. Koot, 2011 
Objectifs de l’étude : 1. Vérifier si l’évolution de la sévérité des problèmes de comportement augmente la 
probabilité de développer des symptômes dépressifs dans le temps. 2. Examiner si le développement des 
symptômes dépressifs passe par le rejet par les pairs dans le temps. 3. Vérifier s’il y a des différences selon le 
genre. 
Devis :  
• Type de devis (transversal,  longitudinal prospectif, etc.) Longitudinal  
• Nb de temps de mesures et intervalle (si longitudinale) 4 T. / 6 mois d’intervalle, sur 2 ans  
• Variables dépendantes VD (outcomes) Sévérité des symptômes dépressifs aux 4 
temps de mesure 
• Variables indépendantes VI (prédicteurs) Sévérité des problèmes de comportement 
aux 4 temps de mesure ;  
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Rejet par les pairs (V médiatrice) aux 4 
temps de mesure. 
• Variables contrôles NSP  
Échantillon  
• Population source (clinique, populationnelle, à risque, etc.) Populationnel 
• Nombre de participants N = 323   
• Nombre selon le sexe Filles : 149 (46%) / Garçons : 174 garçons 
(54%) 
• Étendue d’âge ou groupes d’âge (à chaque temps de mesure) T1 et T2 : en garderie (moy 5.10ans) /T3 et 
T4 : 1ère année du primaire 
(Étendue d’âge totale : 5 à 7 ans) 
• Taux de participation 99.9% 
• Critères inclusion Fréquenter une des garderies ciblées par 
l’étude.  
• Critères exclusion  Non précisé  
• Taux d’attrition (ou nrb participant à chaque temps mesure) 27 enfants (8.36%) n’ont pas été évalués au 
T4. Ces enfants présentaient au départ 
davantage de problèmes de comportement 
et de dépression.  % selon le sexe 
équivalent. 
• Groupes comparés (nombre)  NSP 
Variables mesurées (VD/VI), instruments de mesure et répondants  
VI : Sévérité des problèmes de comportement (TOP/TC) mesurée par le PBSI (problem behavior school 
interview) et par la nomination par les pairs sur l’agression. Répondants : Enseignante et les pairs. Le score 
représente la somme des deux répondants.  
V médiatrice : Rejet par les pairs mesuré par la nomination par les pairs sur le statut social. Répondant : Les 
pairs.  
VD : Sévérité des symptômes dépressifs mesurée par le PBSI. Répondant : Enseignante  
Analyses statistiques 
Modèle de trajectoire latente  
Examine l’invariance selon le genre en faisant des groupes de modèle multiple.   
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Résultats p/r à l’objectif de l’étude 
Les problèmes de comportement précoces à l’enfance prédisent les symptômes dépressifs plus tard. Cependant, 
ce lien est indirect. Le développement des problèmes de comportement cause des expériences de rejet par les 
pairs, qui eux, augmentent le risque de développer des symptômes dépressifs.  
 
La variable du rejet social démontre une stabilité dans le temps (sur les 2 ans) du statut social des enfants. 
 
Ces résultats sont similaires chez les garçons et les filles, malgré le fait que les garçons présentent davantage de 
problèmes de comportement et de rejet par les pairs que les filles. Le même modèle s’applique pour les deux 
genres.  
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
Le suivi est sur deux ans seulement, donc il est impossible de s’assurer de la stabilité des résultats dans le temps 
sur une plus longue période (par exemple jusqu’à l’adolescence). Les enfants de l’échantillon sont en bas âge, 
alors que la dépression se développe habituellement plus tard dans le développement (plus particulièrement à 
l’adolescence), c’est pourquoi il serait intéressant de vérifier les résultats sur une plus longue période.  
 
La moitié de l’échantillon a reçu un programme de prévention sur les habiletés sociales. Toutefois, les résultats 




Référence complète de l’article : Nilsen, Gustavson, Røysamb, Kjeldsen, Karevold, 
2013 
Objectifs de l’étude : Investiguer le rôle de la détresse maternelle et des problèmes de comportement (intériorisé 
et extériorisé) à l’enfance jusqu’au début de l’adolescence dans la prédiction de la sévérité des symptômes 
dépressifs à l’adolescence.  
Devis :  
• Type de devis (transversal,  longitudinal prospectif, etc.) Longitudinal  
• Nb de temps de mesures et intervalle (si longitudinale) 7T. Intervalle varie. Voir temps de mesure.  
• Variables dépendantes VD (outcomes) Sévérité des symptômes dépressifs  
• Variables indépendantes VI (prédicteurs) Sévérité des problèmes de comportement 
intériorisé à l’enfance ; 
Sévérité des problèmes de comportement 
extériorisé à l’enfance ; 
Détresse maternelle 
• Variables contrôles NSP  
Échantillon  
• Population source (clinique, populationnelle, à risque, etc.) Populationnel  
• Nombre de participants N= 929  
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• Nombre selon le sexe Filles : 51% ; Garçons : 49%  
• Étendue d’âge ou groupes d’âge (à chaque temps de mesure) T1 : 1.5 an /T2 : 2.5 /T3 : 4.5 /T4 : 8.5 /T5 : 
12.5 /T6 : 14.5 /T7 : 16.5 ans 
• Taux de participation  87% 
• Critères inclusion Non précisé  
• Critères exclusion  Non précisé  
• Taux d’attrition (ou nrb participant à chaque temps mesure) Mère : T1: 913; T2: 777; T3: 727; T4: 505; 
T5: 587 ; Ado = T6: 458; T7 : 375 
• Groupes comparés (nombre) NSP  
Variables mesurées (VD/VI), instruments de mesure et répondants  
VI : Sévérité des problèmes de comportement intériorisé et extériorisé (items se référant au TOP/TC) mesurée 
par le BCL (behavior check-list) au T1, T2 et T3 et mesurée par The Conduct Problem Subscale au T4 et mesurée 
par TOPP Scale on Antisocial Behavior (TSAB) au T5. Répondant : Mère (T1 à T5) 
Détresse maternelle (symptômes dépressifs et anxieux) mesurée par Hopkins Symptoms Checklist (SCL) au T1 
à T5. Répondant : Mère 
VD : Sévérité des symptômes dépressifs mesurée par the Short Mood and Feelings Questionnaire (SMFQ). 
Répondant : Adolescent (T6 et T7) 
Analyses statistiques  
Modèle d’équation structurale. 
 
Invariance du modèle selon le genre en les séparant en deux groupes (gars/filles). 
 
Résultats p/r à l’objectif de l’étude 
 
La détresse maternelle en bas âge, de même que les problèmes de comportement extériorisé et intériorisé 
contribuent à prédire la dépression à l’adolescence, mais de façon indirecte. En fait, chez les enfants présentant 
des problèmes de comportement en bas âge, s’il y a en plus de la détresse maternelle, ont peut conclure qu’ils 
sont plus à risque de développer des symptômes dépressifs. Ce serait plutôt la détresse maternelle qui prédit les 
problèmes de comportement, qui eux, prédisent la dépression.   
 
Les résultats suggèrent un pattern similaire pour les garçons et les filles. La contribution des problèmes de 
comportement extériorisé et intériorisé et de la détresse maternelle est plus forte chez les filles que chez les 
garçons. Les indices pour juger de la qualité du modèle sont meilleurs lorsque le genre est regardé séparément.  
 
Les résultats de l’étude permettent aussi de voir que les adolescentes présentent davantage de symptômes 
dépressifs que les adolescents.  
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
 





Référence complète de l’article : Chen, Simons-Morton, 2009 
Objectifs de l’étude : Entre autres, comparer les groupes (dépression seulement, TC seulement et cooccurrent 
et contrôle) sur les différents facteurs de risque (statut socio-économique, problèmes avec les pairs, compétence 
sociale, conflits parent-enfant, connaissance du parent de son enfant, échecs académiques, moyenne académique) 
et voir les différences en fonction du genre. 
Devis :  
• Type de devis (transversal,  longitudinal prospectif, etc.) Longitudinal 
• Nb de temps de mesures & intervalle (si longitudinale) 5 T. Intervalle varie.  
• Variables dépendantes VD (outcomes) Statut socio-économique ; 
Problèmes avec les pairs ;  
Compétence sociale ;  
Conflits parent-enfant ; 
Connaissance du parent de son 
enfant ; 
Échecs académiques ; 
Moyenne académique.  
• Variables indépendantes VI (prédicteurs) Appartenance à un groupe ; 
Sexe.  
• Variables contrôles NSP 
Échantillon  
• Population source (clinique, populationnelle, à risque, etc.) Populationnel  
• Nombre de participants N = 2 453  
• Nombre selon le sexe Filles : 1 104 ; Garçons : 916  
Ne correspond pas au N total.    
• Étendue d’âge ou groupes d’âge (à chaque temps de mesure) T1 : début 6e /T2 : fin 6e /T3 : fin 7e 
/T4 : début 8e /T5 : début 9e  
Donc enfant âgé entre 11 et 14 ans 
environ. 
• Taux de participation 2 969 au départ. Après critères 
exclusions : 2 453.  
• Critères inclusion Faire partie des écoles ciblées par 
l’étude. Être en 6e année. 
• Critères exclusion  Difficultés de lecture.  
• Taux d’attrition (ou nrb participant à chaque temps) Non précisé.  
• Sous-groupes à l’étude  + N  Garçons : TC (313); DEP (51); 
COMB ; (81) Contrôle (471)  
Filles : TC (150); DEP (85); COMB ; 
(41) Contrôle (828)  
Variables mesurées (VD/VI), instruments de mesure, répondants, facteurs mesurés  
*Pour plus de détails, consulter l’article vu le nombre important d’informations.  
VI : Appartenance à un groupe (TC, DEP, COMB ou Contrôle) mesurée par les problèmes de comportement 
mesuré par index d’items se rapportant au TC et les symptômes dépressifs mesurés par Weinberger Adjustment 
Inventory. Répondant : Adolescent. 
Sexe.   
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VD : Statut socio-économique ; 
Problèmes avec les pairs ;  
Compétence sociale ;  
Conflits parent-enfant ; 
Connaissance du parent de son enfant ; 
Moyenne académique ;  
Échecs académiques ; 
Analyses statistiques  
MANOVA par plan factoriel afin de prédire l’appartenance au groupe. 
Traité gars et fille séparément  
Résultats p/r à l’objectif de l’étude 
À partir des différentes trajectoires identifiées, ils ont créé 4 groupes pour les garçons et 4 groupes pour les 
filles (TC, DEP, COMB ou Contrôle). Ils ont donc regardé les différences selon le sexe.  
 
Les résultats indiquent que la seule interaction significative est l’échec académique. Donc pour le groupe 
contrôle, le taux d’échecs académiques était le même pour les garçons et les filles, toutefois, pour le groupe 
COMB, 30% des garçons ont eu des échecs académiques à comparer à seulement 15% des filles. Ces résultats 
suggèrent donc des différences selon le genre au plan des difficultés académiques vécues lorsqu’il y a de la 
cooccurrence du TC et de la dépression. Ces différences se traduisant par une difficulté plus importante des 
garçons au plan académique que des filles.   
 
Un effet important du genre à montrer que dans l’ensemble, les filles ont un taux plus élevé de recours à un repars 
gratuit, une plus faible compétence sociale, une plus haute moyenne académique et un plus faible taux d’échecs 
académique.  
 
Comparé au groupe contrôle, le groupe COMB a significativement plus de problèmes avec les pairs, une plus 
faible compétence sociale, un niveau plus élevé de conflits parents-enfants, davantage de parents qui connaissent 
moins leur enfant, une plus faible moyenne académique ainsi qu’un taux plus élevé d’échecs académiques, et ce, 
autant auprès des groupes garçons que filles.  
Comparé au groupe TC et DEP seul, le groupe COMB présente un taux plus élevé de conflit parent-enfant, et ce, 
tant auprès des garçons que des filles. Toutefois, le groupe COMB chez les garçons présente un taux plus élevé 
de conflit parent-enfant que le groupe COMB des filles.  
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
Les résultats nous permettent d’identifier qu’il y a des différences entre le groupe COMB et le groupe contrôle, 
mais ne nous permettent pas de voir si le groupe COMB se différencie du groupe TC, afin de voir ce qui est plus 
spécifique à la dépression chez les TC.  
 
Nous ne pouvons pas non plus comparer le groupe TC au groupe contrôle. Cela aurait pu nous permettre de le 




Référence complète de l’article : Fanti, Henrich, 2010 
Objectifs de l’étude : Entre autres, comparer les facteurs à l’enfance (tempérament, environnement familial, 
fonctionnement cognitif, dépression maternelle) et à l’adolescence (association à des pairs déviants, 
comportements à risque, rejet par les pairs, retrait social) entre une trajectoire où il y a absence de trouble versus 
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une trajectoire avec seulement problèmes extériorisés ou seulement intériorisés et une trajectoire où il a présence 
des deux troubles (cooccurrence).  
Devis :  
• Type de devis (transversal,  longitudinal prospectif, etc.) Longitudinal 
• Nb de temps de mesures et intervalle (si longitudinale) 11 T. / Intervalle varie : voir temps de 
mesure 
• Variables dépendantes VD (outcomes) Problèmes extériorisés (TOP/TC) 
Problème intériorisé (DEP) 
• Variables indépendantes VI (prédicteurs) Facteurs à l’enfance : tempérament, 
environnement familial, fonctionnement 
cognitif, dépression maternelle 
Facteurs à l’ado : Association à des pairs 
déviants, comportements à risque rapporté 
par la mère, comportement à risque 
rapporté par le jeune/amis, rejet par les 
pairs, retrait social. 
• Variables contrôles Genre, risques médicaux, statut 
socioéconomique 
Échantillon  
• Population source (clinique, populationnelle, à risque, etc.) Populationnel 
• Nombre de participants N = 1 232  
• Nombre selon le sexe Filles : 48% ; Garçons : 52% 
• Étendue d’âge ou groupes d’âge (à chaque temps de mesure) T1 : 1 mois T2 : 6 mois / T3 : 2 ans /T4 : 3 
/T5 : 4.5 /T6: 6 /T7 : 7 /T8 : 9 /T9 : 10 
/T10 : 11 /T11 : 12 ans 
• Taux de participation Non précisé  
• Critères inclusion Avoir donné naissance à un enfant dans un 
des hôpitaux visés par la recherche (10 
emplacements aux USA).  
• Critères exclusion  Mères -18ans à naissance enfant. Famille 
planifie déménager avant la fin de l’étude. 
Les enfants nés avec des déficits (7jours+ à 
l’hôpital lors naissance). Parle pas anglais.  
• Taux d’attrition (ou nrb participant à chaque temps mesure) Non précisé, mais pour que les données 
soient traitées, il doit y avoir au moins 2T 
de mesure sur 9 de complétés.  
• Groupes comparés + N 11 trajectoires différentes : 1 trajectoire 
« contrôle » et 10 trajectoires qui varient 
sur le score de symptômes de problèmes de 
comportement extériorisé et intériorisé.  
Variables mesurées (VD/VI), instruments de mesure et répondants 
*Pour plus de détail, se référer à l’article, vu les nombreuses informations et la complexité de celles-ci.  
VI : Facteurs à l’enfance : Tempérament de l’enfant mesuré par Infant Temperament Questionnaire. Score de 
tempérament difficile au T1 et T2. Répondant : Mère 
Environnement familiale mesuré par Home Observation of the Measurement of the Environment, 
Infant/Toddler version. Répondant : Observation du chercheur  
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Fonctionnement cognitif mesuré par The Bayley Scales of Infant Development-II. Répondant : Observation du 
chercheur  
Dépression maternelle mesurée par Center for Epidemiological Studies Depression Scale. Répondant : Mère  
 
Facteurs à l’adolescence :  
Pairs déviants mesuré par The Risky Behavior Protocol. Répondant : Adolescent et un de ses amis 
Comportement à risque rapporté par la mère (consommation de drogues, port d’armes) mesuré par The Risky 
Behavior Protocol.  
Comportement à risque rapporté par le jeune/amis mesurée par The Risky Behavior Protocol. 
Retrait social mesuré par The Child Behavior Scale. Répondant : Mère, enseignant 
Rejet par les pairs mesuré par The Child Behavior Scale. Répondant : Mère, enseignant 
VD : Appartenance à l’une des trajectoires (Trajectoire sans trouble versus 10 autres trajectoires variant sur le 
score de problèmes extériorisés et intériorisés) mesurée par les symptômes de problèmes de comportement 
mesurés par CBCL (échelle se rapportant au TOP et TC) et aux symptômes de problèmes intériorisés 
(dépression et anxiété) mesurés par CBCL. Répondant : Mère 
Analyses statistiques  
Régression logistique multinomiale a été faite pour identifier les facteurs de risque au début de l’enfance pour 
comparer la trajectoire #1 aux autres trajectoires.  
 
Analyse de classe latente ont été utilisé pour identifier les distincts groupes de trajectoire individuelle pour les 
problèmes extériorisés et les problèmes intériorisés et la possibilité que ces deux trajectoires se rejoignent 
(cooccurrence).  
 
Régression logistique multinomiale a été faite pour identifier les facteurs de risque au début de l’enfance pour 
comparer la trajectoire #1 aux autres trajectoires.  
 
Des analyses de covariance (ANCOVA) ont été utilisées pour comparer les différents groupes de trajectoires sur 
la mesure de l’adaptation sociale et comportementale à l’adolescence.  
Résultats p/r à l’objectif de l’étude 
À partir d’analyses de classe de trajectoire latente, plusieurs trajectoires ont été identifiées en différentes étapes. 
11 trajectoires au total. Une de ces trajectoires ne présente aucun problème (intériorisés et extériorisés) et les 10 
autres présentent des trajectoires qui varient de faible à sévère au niveau des problèmes de comportement 
extériorisés et intériorisés. Chacune de ces trajectoires a été comparée à la première.  
 
Sans entrer en détail dans tous les résultats, voici les principales conclusions en lien avec la question de 
recherche : 
Les enfants présentant la cooccurrence des problèmes extériorisés et intériorisés en continu sur la période d’étude 
de 10 ans étaient plus enclin à a) présenter des comportements à risque, b) être associés à des pairs déviants, c) 
être rejeté par les pairs et d) être asocial avec les pairs au début de l’adolescence (retrait social). 
 
Cependant, les enfants présentant seulement des problèmes intériorisés à travers le temps étaient seulement à 
plus haut risque d’être asocial avec les pairs dans le début de l’adolescence.   
 
De plus, l’effet des facteurs de risque individuels et environnementaux dans le début de l’enfance influence le 
développement de problèmes de comportement extériorisés chroniques, alors que les problèmes de 
comportement intériorisés sont uniquement influencés par la dépression maternelle.  
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Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
La mesure des problèmes intériorisés se fait par seulement 1 item référant à la dépression. Les autres items 
réfèrent aux symptômes d’anxiété.   
 
La façon de comparer les trajectoires cooccurrentes versus les trajectoires « pures » est très complexe.Les 
résultats tiennent compte à la fois de l’évolution des problèmes intériorisés, des problèmes extériorisés pour 
finalement croiser les deux afin de documenter la cooccurrence. Cela rend les résultats très difficilement 
comparables aux autres études. 
 
